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7  a. 


Psoriasis  annularis. 


Tab.      1.  Hyperidrosis  pedum  mit  Bläschenbildung. 

^         2.  Milium. 

„        3.  Adenonia  sebaceum.    Comedo.    Acne  follicularis. 

„         4.  Morbilli  (forma  papulosa). 

„        5.  Varicella. 

^        6.  Erythema  multiforme. 

I  Erythema  bullosum. 

8.  Erythema  contusiforme  et  papulatum. 

9.  Purpura  haemorrhagica. 
10. 

11.  Purpura  rheumatica  fulminans. 

12.  Herpes   zoster  sacrolumbalis   haemorrhagicus  et  gan 
graenosus. 

13.  Herpes  zoster  supraorbitalis  et  palpebr.  sup.  o.  s. 

14.  Dermatitis  factitia  (Canthariden). 

15.  Psoriasis  vulgaris  punctata  et  guttata, 

16.  P&oriasis  vulg.  confluens 

J^*  I     "  n     nummularis  et  scutata. 

19". 
19a. 

20.  Psoriasis  annularis  serpiginosa. 

21.  I  Psoriasis  vulgaris.    Cornua   cutanea.  Degeneratio 
21a.  b.j  ex  diathesi  uratica  manus  dextr.  et  ped.  sin. 
22. 

22  a. 
23. 

23  a. 

24.  Eczema  artiticiale  acutum. 

25  1 

2g'^  >  Eczema  impetiginosum  artificiale. 

26.  Eczema  marginatum. 

27.  Eczema  thoracis  (mycoticum?). 
28  1 

2g'^  >  Eczema  madidans  et  crustosum  (mycoticum?). 

29.  Prurigo. 

30.  Acne  vulgaris  disseminata, 

31.  Sycosis  framboesioides, 

32.  Furunculosis  impetig. 

33.  \ 

34.  \  Pemphigus  vegetans. 
34  a.  ) 

35.  Naevus  verrucosus. 

36.  Naevus  pigmentosus  unilateralis. 

37.  Hyperchromatosis  arsenicalis  (ex  usu  Tinct.  F"owlerij. 

38.  Liehen  pilaris. 

39.  Ichthyosis. 

40.  Hyperkeratosis  palmaris. 


I  Liehen  ruber  planus. 
I  Eczema  artificiale  vesiculosum. 


viir 


Tab.    41.  Vitiligo. 

„       41a.  Alopecia  totalis  neurotica. 

41b.  Alopecia  areolaris.  Canities. 

42.  Lupus  erythematodes  uasi. 


V 

n 

„       43.         „  „  disseminatus. 

44 

"       j  j'_    !>  Xanthoma  tuberosum 

n 

fl 
n 


I 


48. 
48  a 


44  a. 

45.  Naevus  vascularis  ad  nates  dextras  et  in  fernere  dextro. 

45  a.       „  „  et  verrucosus    regionis  temporalis 

sinistrae. 

46.  Lupus  vulgaris  serpiginosus. 

47.  „      serpiginosus  exulcerans. 

47  a.  Chronische  Tuberkulose  der  Hand  nach  Exartikulation 
des  kariösen  Mittelfingers. 

47  b.  Chronisch  tuberkulöse  L^lcerationen  am  Handrücken. 
Bubonuli  am  Vorderarm,  exculcerierte  Bubonen  am 
Ellbogengelenke,  Schwellung  der  Axillardrüsen. 

47  c.  Chronische  Tuberkulose  der  Haut  des  Unterschenkels 
(Lupus  tumidus). 

I  Lupus.  Phlegmone. 

48  b.  Lupus  hypertrophicus  faciei. 

49.  Tuberculosis  subacuta  mucosae  oris. 

50.  Panaritium  tuberculosum  digiti  tertii  manus  dextrae. 

51.  Tuberculosis  cut.  man.  sin. 
5 1  a.  Lepra. 

51b.  „ 
51c.  „ 

52.  Carcinoma  lenticulare. 

53.  Epithelioma  labii  maioris  sinistri. 

54.  Carcinoma  penis. 
55 

55  a.  Epithelioma  cicatrisans. 

56.  Favus. 

57.  Herpes  tonsurans  -maculosus  et  squamosus. 

58.  „  „         orbicularis  mammae  dextrae. 

59.  Herpes  tonsurans  vesiculosus  antibrachii  sin. 

60.  Pityriasis  versicolor, 

61.  Actinomykosis. 

I  Scabies  pustulosa. 

63.  Maculae  caeruleae,  Phthiriasis. 

64.  Parasiten :    a)  Nisse ,     b)  Kopflaus ,    c)  Kleiderlaus, 

d)  Filzlaus,  e)  Krätzmilbengang,  f)  Krätzmilbenei, 
g)  Krätzmilbe  von  unten ,  h)  Krätzmilbe  von  oben, 
i)  Haarsackmilbe. 

65.  Pilze  :  a)  Strahlenpilz,  b)  MoUuscumkörperchen,  c)  Tri- 
chophyton tonsurans,  d)  Haar  bei  Trichorhexis  nodosa, 

e)  Achorion  Schö'nleini,  f)  Microsporon  furfur. 


62 
62  a 


Vorwort. 


Die  gleichen  Grundsätze,  die  mich  bei  der  Heraus- 
gabe meines  Atlas  für  Syphilis  geleitet  haben,  waren 
mir  auch  bei  der  Abfassung  des  vorliegenden  Bandes 
richtuntrsebend :  den  Bedürfnissen  der  Praxis  Rechnung 
zu  tragen  und  demnach  auch  die  Auswahl  des  Materiales 
in  diesem  Sinne  zu  treffen.  Eine  gewisse  Beschrän- 
kung war  durch  die  äusseren  Umstände  gegeben.  So 
konnten  von  acuten  Exanthemen  nur  Morbillen  und  Va- 
ricellen eingereiht  werden,  da  die  exanthemati  sehen 
Inf ectionskrankheiten  auf  meiner  Abteiluncr  nicht  zur  Auf- 
nähme  gelangen  dürfen,  sondern  dem  bestehenden  In- 
fectionsspitale  zugewiesen  werden. 

Wiederum  verdanke  ich  dem  liebenswürdisfen  Ent- 
gegenkommen  von  collegialer  Seite  einige  Fälle,  so  den 
Herren  Hofrat  Prof.  Albert,  Prof.  de  Amicis  (Neapel), 
Primararzt  Dr.  Eugen  v.  Bamberger,  Primararzt  Dr. 
Rudolf  Frank,  Prof.  Lang,  Prof.  Kaposi,  Primararzt 
Dr.  Ludwig  Winternitz. 

Tafel  64  und  Tafel  65  sind  dem  in  crleichem  Ver- 
läge  erschienenen  Atlas  von  Kopp  entnommen.  Die 
Aquarelle  und  Photogramme  sind  von  Herrn  Maler  A. 
Schmitson    in  bekannter,  mustersfiltiofer  Weise  ausife- 
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führt.  Die  Verlagsfirma  hat  auch  diesmal  das  Werk  in 
sorgfältigster  Weise  ausgestattet. 

Die  Abschnitte  über  allgemeine  Therapie  und  Be- 
handlung der  einzelnen  Hauterkrankungen  stammen  von 
meinem  langjährigen  Assistenten,   Dr.  Siegfried  Grosz. 

Allen  den  genannten  Herren,  die  sich  um  die  För- 
derung meines  Werkes  bemüht  haben,  sage  ich  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 

Und  so  möge  dieses  Buch  freundlich  aufgenommen 
werden  und  als  nützlicher  Berater  seinem  Zwecke  dienen. 

Wien  im  November  1898. 


Dr.  JVIracek. 


Einleitung. 


Das  erfoloreiche  Studium  der  Hautkrankheiten  setzt 
eine  genaue  anatomische  Kenntnis  der  Haut,  ihrer  Ad- 
nexa,  ihrer  physiologischen  Funktionen  und  Wechsel- 
beziehungen zu  den  anderen  Organen  voraus.  Wir 
müssen,  unserem  engen  Rahmen  zufolge,  darauf  ver- 
zichten, diesem  Zwecke  ein  Kapitel  zu  widmen  und 
können  dies  um  so  leichter ,  als  die  grösseren  Werke 
über  Dermatologie,  die  Handbücher  über  Anatomie  und 
Physiologie  etc.  sich  damit  beschäftigen.  Wir  möchten 
nur  besonders  hervorheben,  dass  die  Haut  zu  den  wich- 
tigsten Organen  des  Körpers  gehört  und  an  den  Funk- 
tionen des  Gesamtorganismus  innig  beteiligt  ist,  so  dass 
krankhafte  Erscheinungen  auf  der  Haut  wesentliche  Stö- 
rungen im  Haushalte  des  Organismus  veranlassen  können, 
umgekehrt  auch  Erkrankungen  innerer  Organe  patholo- 
gische Veränderungen  der  Haut  zur  Folge  haben.  Es 
ist  somit  die  allgemeine  Decke  nicht  allein  als  Schutz, 
nach  Anschauung  der  Laien  einem  bedeutungslosen  Leder- 
überzuge gleichzustellen. 

Die  Haut  dient  als  Schutzororan  im  mechanischen 
Sinne  des  Wortes,  hat  eine  wichtige  Funktion  bei  der 
Regulierung  der  Wärmeabgabe,  sie  ist  ein  Sekretions- 
organ, wobei  auch  die  Haütatmung  (Abgabe  von  Kohlen- 
säure und  Wasser)  eine  Rolle  spielt;  ihr  Resorptions- 
vermögen ist  zwar  minimal,  aber  doch  unter  gewissen 
Umständen  nicht  bedeutungslos. 

Endlich  fungiert  die  Haut  als  Tastorgan,  wodurch 
das  Gemeingefühl,  der  Orts-  oder  Raumsinn  entsteht. 

Die  Aetiologie  der  Hautkrankheiten  ist  entsprechend 
der  Stellung  des  Organs  im  Organismus  eine  sehr  mannig- 
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faltige  und  vielfach,  ob  der  Wechselbeziehungen  in  dem 
•das  Organ  zvim  Gesamtorganismus  steht,  eine  sehr  kom- 
plexe. Mehr  als  bei  irgend  einem  Organ  werden  alle 
,, äusseren"  Krankheitsursachen  mechanische,  physikalisch- 
chemische der  verschiedensten  Art  sowie  parasitäre,  an 
ihrer  Schädigung  teilnehmen,  bei  welch  letzterer  die 
Haut  nicht  so  selten  die  Eingangspforte  abgibt;  sie  ist 
ferner  beteiligt  bei  vielen  den  Gesamtorganismus  be- 
fallenden Schädlichkeiten,  seien  es  Infectionskrankheiten, 
von  denen  die  klinisch-prononcierteste  Gruppe  (acute 
Exantheme)  sich  auf  ihr  besonders  lokalisieren,  seien  es 
Intoxicationen  durch  im  Organismus  entwickelte  oder  bei 
mangelhafter  Ausscheidung  aus  den  Stoffwechselprodukten 
selbst  im  Körper  angehäuften  Gifte.  Dadurch  bietet  die 
Haut  eine  grosse  Zahl  symptomatischer  Erkrank- 
ungen dar;  hieher  zählen:  Die  acuten  Hautexantheme, 
ferner  Syphilis,  Rotz,  Thyphus,  Cholera,  Uräme  u.  s.  w. 
Krankheiten  einzelner  Organe  (Herz,  Leber,  Nieren, 
Nervcnaffectionen)  sind  stets  von  Erscheinungen  auf  der 
äusseren  Haut  begleitet. 

Die  directen  Schädlichkeiten,  welche  die  Haut  treffen, 
erzeugen  die  sogenannten  idiopathischen  Haut- 
krankheiten. 

Diese  Schädlichkeiten,  seien  sie  infectiöser  oder 
chemisch-physikalisch,  traumatischer  Natur,  geben  die 
Ursachen  für  viele  acute  und  chronische  entzündliche 
Processe  der  Haut. 

Bei   ihrer   Zuofänorllchkelt   für   Ausre   und  Tastsinn 

ort  o 

bilden  dieselben  ein  äusserst  wertvolles,  vielleicht  noch 
jiicht  genug  gewürdigtes  Object  für  die  theoretisch- 
.wissenschaftliche  Beobachtung,  die  nicht  so  selten  noch 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  vertieft  werden 
kann.  So  verlockend  es  wäre ,  darauf,  sowie  auf  die 
Folgezustände,  Entwicklung  des  Granulationsgewebes, 
Narbenbildung  etc.  einzugehen,  so  müssen  wir  es  uns 
mit  Rücksicht  auf  den  beschränkten  Rahmen  des  Buches 
■versagen. 

Die  Krankheitserscheinungen  bei  den  Dcrmatonosen 
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:trenncn  sich  in  subjcctive  und  objectivc.  Zu  den  sub- 
jectiven  zählen  die  verschiedenen  schmerzhaften,  jucken- 
den und  brennenden  etc.  Empfindungen,  ferner  das  vSpan- 
inuncrsgefühl,  die  Störungen  der  Sensibilität,  Anästhesie 
undl^arästhesie  zu  rechnen.  Weitaus  wichtiger,  weil  sie  für 
die  Diagnose  untentbehrliche  Anhaltspunkte  liefern ,  sind 
die  sichtbaren  Veränderungen  an  der  liautoberfläche 
selbst,    die   sogenannten  E  f  f  1  o  r  e  s  c  e  n  z  e  n  der  Haut. 

Wir  unterscheiden  Maculae,  Flecke,  ganz 
grosse  Flecke  stellen  die  Erytheme  dar;  hieran  wären 
die  Teleangiectasien,  auch  Naevi  vasculosi,. 
G  e  f  ä  s  s  m  ä  1  e  r  zu  reihen,  ferner  die  B  1  u  t  a  u  s  t  r  i  1 1  e  , 
Petechien,  Vibices,  Ecchymosen.  Figment- 
flecke  sind  C  h  1  o  a  s  m  a  t  a  ,  S  o  m  m  e  r  s  p  r  o  s^s  e  n  , 
F  i  g  m  e  ntm  äler,  meist  bräunlich  gefärbt.  Gelbe  Flecke 
nennen  wir  Xanthome.  Ferner  unterscheiden  wir 
Knötchen  und  Knoten,  welche  über  das  Hautniveau 
erhaben  sind,  wie  papulae  Knötchen,  tuber  cula 
Knoten,  p  h  y  m  a  Köllen  und  u  r  t  i  c  a  Quaddel; 
ferner  bläschen-  und  blasenartige  Epidermiserhebungen  mit 
verschiedenem  Inhalte :  vesicula,  Bläschen,  bu  IIa 
Blase,  Pustulae  eitrige  Blasen  mit  grös- 
serer Entzündung,  E  c  t  h  y  m  a  grössere  Pu- 
steln mit  entzündlicher  Infiltration  in  der 
Umgebung,  Impetigo  Eiterpusteln  mit  an- 
getrocknetem Inhalte.  Als  Hautverletzungen 
bezeichnen  wir :  Excoriationen,  Hautab- 
schürfungen, Rhagaden  H  a  u  t  s  c  h  r  u  n  d  e  n. 
Heftigere  Entzündungsprocesse  mit  Zerfall  (Necrose) 
rufen  u  leer  aGeschwüre  der  Haut  hervor.  Durch 
krankhafte  Abstossung  der  Epidermis,  Desquamatio 
entstehen  S  c  h  ü  p  p  c  h  e  n  und  Schuppen  squamae. 
Trocknet  der  Inhalt  der  Pusteln  oder  Geschwüre  ein,, 
entstehen  Krusten,  Borken  oder  Grind,  welche 
die  wunden  Stellen  bedecken. 

Die  Ef¥lorescenzcn  können  einzeln  stehen  (Efflo- 
resccntiae  solitariae)  oder  zerstreut  (disp  ers  ac),. 
in  Gruppen  beisammen  (aggr  eg  at  ae),  oder  in  Kreisen 
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und  Ellipsen  E.  a  nnul  a  r  es  ,  circinatae.  Letztere  ent- 
-stehen  häufig  dadurch,  dass  der  frocess  peripher  fort- 
schreitet und  in  der  Mitte  zur  Involution  kommt.  Iris 
(Herpes)  nennt  man  jene  Form,  bei  welcher  Efflores- 
cenzen  in  mehrfachen  Kreisen  um  einen  primären  Herd 
angetroffen  werden.  Gyri  sind  mehr  oder  weniger 
kreisförmige  Linien,  die  durch  Zusammenfliessen  mehrerer 
Kreise  und  Ellipsen  entstanden  sind.  Exanthem  be- 
zeichnet eine  Hauteruption,  Avelche  über  grosse  Flächen 
oder  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  ist. 

Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  gewisse  Haut- 
krankheiten ihre  Prädilektionsstellen  haben,  die 
teils  durch  äussere  Momente  (Kleider) ,  teils  durch  ana- 
tomische Verhältnisse  —  Verzweigungen  der  Nerven, 
Getässbezirke ,  endlich  durch  Texturbedincfuncren  der 
Haut  selbst  —  z.  B.  der  sogenannten  Spaltrichtungen 
der  Haut,  die  Voigt  und  Lang  angegeben  haben,  be- 
dingt sind. 

Eine  kurze  Bemerkung  über  die  Einteilung:  der  Haut- 
krankheiten  können  wir  nicht  unterdrücken.  Jedes  Sy- 
stem ist  ein  didaktisches  Hilfsmittel  und  das  Bestreben, 
ein  solches  in  unserer  eminent  empyrischen  Wissenschaft 
2,u  begründen,  erscheint  natürlich.  Die  reiche  Fülle  äti- 
ologischer Thatsachen ,  welche  in  den  äusseren  Krank- 
heitsursachen gegeben  sind,  schien  mit  Hilfe  des  in  den 
letzten  zwanzig  jähren  durch  die  bakteriologischen  For- 
schungen gebotenen  ein  ätiologisches  System  zu  ermög- 
lichen. Doch  sind  wir  anderseits  bei  vielen  Krankheits- 
gruppen über  die  anatomischen  Details  noch  nicht  einig, 
geschweige  denn  über  die  Aetiologie,  die  häufig  nicht 
über  Hypothesen  hinausgekommen  ist.  Welche  Rolle 
spielen  heute  noch  die  trophischen  Störungen  in  den 
Nervenbahnen  und  die  sogenannten  Reflexneurosen! 

Wir  haben  in  diesem  Grundrisse  es  nicht  für  unsere 
Aufgabe  gehalten,  so  weittragende  Fragen  zu  tangieren, 
glauben  auch,  dass  das  Hebräische  System  heute 
noch  zum  Studium  der  Hautkrankheiten  hinreicht,  so  wie 
es  in  vielen  neueren  Werken  mit  einigen  Umänderungen 
thatsächlich  auch  verwendet  erscheint. 
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Allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

Von  dem  Endziele  aller  therapeutischen  Bestre- 
Ibungen,  Krankheitsforrnen  ätiologisch  behandeln  zu 
I  können,  sind  wir  in  der  Dermatologie  noch  weit  ent- 
fernt. Nur  für  wenige  Erkrankungen  der  Haut  ist  die 
Fragfe  nach  ihrer  letzten  Ursache  befriedigend  gelöst, 
die  gfrosse  Mehrheit  derselben  behundeln  wir  bislangr  nach 
ihren  Symptomen.  Mit  dem  Wechsel  derselben  im  Ab- 
laufe einer  bestimmten  Erkrankung  ändern  sich  also  auch 
die  therapeutischen  Indikationen  ;  die  Erkenntnis  eines 
jeden  einzelnen  dieser  kritischen  Stadien  ist  demgemäss 
von  grosser  Bedeutung  für  den  Arzt,  der  nur  dann  mit 
Erfolg  die  zahlreichen  Arzneibehelfe ,  die  ihm  die  der- 
matologische Therapie  zur  Verfügung  stellt,  wird  ge- 
brauchen können. 

Interne  Behandlung.  Die  älteren  Schulen  haben 
eine  Anzahl  von  inneren  Mitteln  bei  Hautkrankheiten 
empfohlen  und  angewendet.  Die  allermeisten  derselben 
sind  heute  vergessen,  das  Prinzip  aber  Dermatonosen  unter 
Berücksichtigung  diätetischer  Vorschriften  und  interner 
Medication  zu  behandeln,  tritt  neuerlich  wieder  mehr  in 
den  Vordergrund.  Thatsächlich  sind  diätetische  Mass- 
nahmen für  manche  Hauterkrankungen  nicht  nur  zweck- 
mässig, sondern  geradezu  unabweisbar.  Man  erinnere 
sich  z.  B.  an  die  durch  den  Genuss  bestimmter  Speisen 
hervorgerufene  Urticaria,  die  ein  andermal  bei  mangel- 
haft oder  fehlerhaft  ablaufender  Darmgährung  zum  Aus- 
bruch kommen  kann,  an  die  unter  gleichen  ursächlichen 
Bed  ingungen  auftretenden  Erytheme,  an  Eczemeruptionen 
bei  Diabetikern,  Nephritikern,  Gichtikern  u.  s.  w. 

Es  ist  also  gewiss  fehlerhaft  mit  dem  Salbentiegel 
allein  dermatologische  Praxis  zu  treiben,  sowie  es  an- 
dererseits eine  Utopie  wäre,  wollte  man  nur  durch  das 
Verbot  gewisser  Speisen  schweren  Veränderungen  der 
Hautdecke  begegnen. 

Von  innerlich  zu  verabreichenden  Mitteln  nennen 
wir:    Arsenik,   Quecksilber,  Jod,    Carbolsäure ,  Theer- 
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Präparate,  Pilocarpin,  Atropin,  Chinin,  Natr.  salicylicum 
die  Thyreoideapräparate ,  Calciumchlorid ,  Menthol  etc. 
In  manchen  Fällen  thuen  Brunnenkuren  (Carlsbad,  Fran- 
zensbad, Roncegno,  Hall,  Lipik)  ^ute  Wirkung. 

Externe  Behandluug  der  Hautkrankheiten. 
Bei  dieser  gelangen  zur  Anwendung: 

1.  Das  Wasser.  Als  solches  zu  Waschungen,  localen 
und  Vollbädern,  wobei  das  kalte  Wasser  adstringierend, 
das  warme  gefässerweiternd  wirkt.  Das  protrahierte  Bad 
fHebra's  Wasserbett)  kommt  bei  I'emphigus  foliaceus, 
Decubitus,  ausgedehnten  Verbrennungen,  Psoriasis  uni- 
versalis. Liehen  ruber,  Pityriasis  rubra  Hebra  zur  Ver- 
wendung. Das  medicamentöse  Bad  verwenden  wir  als 
Soolbad,  Theerbad,  Sublimatbad,  Moorbad  u.  s.  f. 

2.  Zur  Erweichung  von  Krankheitsproducten,  welche 
der  Haut  auflagern,  dienen  ausser  dem  Wasser  vornehmlich 
die  Fette.  Wir  verwenden  mineralische,  pflanzliche,  tie- 
rische F'ette  u.  z.  in  starrer  und  flüssiger  Form ;  sie  werden 
als  solche,  oder  als  Vehikel  für  Medicamente  angewendet. 
Wir  nennen  als  die  häufigst  zur  Anwendung  gelangen- 
den: Vaselinum  flavum  americanum,  die  Vasogene  (oxy- 
genierte  Kohlenwasserstoffe),  Vasole  (Hell),  Butyrum 
Cacao,  Ol.  olivarum,  Ol.  amygdalarum  dulcium,  Ol.  lini, 
Ol.  rapae,  Ol.  ricini,  Adeps  suillus,  Cetaceum,  Oesypus, 
Adeps  lanae  seu  Alapurin,  Lanolin  [kein  Fett,  besteht  im 
wesentlichen  aus  Fettsäureäthern  des  Cholesterins  und 
Isocholesterins,  wie  selbe  sich  in  allen  Keratingeweben 
imd  auch  in  der  menschlichen  Haut  und  in  den  mensch- 
lichen Haaren  finden,  und  freien  Fettsäuren  (bis  30  ^/o)], 
Oleum  jecoris  Aselli,  Oleum  phvseteris. 

Ferner:  Mollin  (eine  überfettete  Seife  aus  reinem 
Nierenfett  und  feinstem  Cochincocosöl  ,  durch  ein  Ge- 
misch von  Kali-  und  Natronlauge  unter  GWcerinzusatz 
verseift),  Myronin  (aus  vegetabilischem  Wachs  und  Ol. 
physeteris  dargestellt),  Resorbin  (aus  Mandelöl,  Wachs 
unter  Zusatz  von  Gelatine  und  Seife  und  Adeps  lanae), 
Glycerinum  saponatum  (H.  v.  Hebra),  Epidermin  (Kohn), 
Unguentum  lanolini  Paschkis:  Lanol.  anhydr.  65,  Paraffin 
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liquid.  30,  Ceresini  5,  Aq.  destill.  30;  Vaselinum  lano- 
üinatum  (Hell),  Glycerin. 

Salbenmulle  (Beiersdorf)  sind  mit  eigenen  Salben- 
iiiassen  getränkte  Binden,  welche  auf  der  Haut  nicht 
.von  selbst  kleben,  sondern  durch  geeignete  Verbände 
^xiert  werden  mijssen.  Die  Fettmasse  der  Salbenmulle 
besteht  im  wesentlichen  aus  Sebum  benzoinatum  mit 
mehr  oder  weniger  sfrossen  Zusätzen  von  Gera. 

3,  Die  Seifen.  Sie  sind  V^erbindungen  von  Fctt- 
;säuren  mit  Alkalien.  Man  unterscheidet  weiche  Seifen 
(Fett  mit  Kalilauge  verseift)  und  harte  Seifen  (Fett  mit 
Natronlauge  verseift).  Ist  alles  Alkali  der  Seife  an 
Fettsäuren  gebunden,  so  ist  die  Seife  neutral;  nach 
Rotondi  sollen  sich  die  neutralen  Seifen  bei  Gegen- 
wart von  Wasser  in  saures,  fettsaures  Alkali  und  basisch 
fettsaures  Alkali  zerlegen,  von  denen  letzteres  in  Lösung 
bleiben,  ersteres  unlöslich  sich  ausscheiden  soll.  Dem 
gelösten  basisch  fettsauren  Salz  soll  die  Wirkung  der  Seifen 
zuzuschreiben  sein.  Ueb  erfettete  Seifen  sind  solche, 
die  neben  den  fettsauren  Salzen,  aus  denen  die  Neutral- 
seife besteht,  noch  eine  gewisse  Menge  unverseiften 
Fettes  enthalten.  Die  überfettete  Grund-  oder 
Basisseife  von  Unna  wird  hergestellt  aus  bestem  Rinds- 
talg und  einem  Gemisch  von  2  Teilen  Natronlauge  und 
einem  Teil  Kalilauge.  Zu  der  Seifenmasse  wird  dann 
noch  soviel  Olivenöl  zugesetzt,  dass  circa  4*^/0  unver- 
seift  bleiben. 

Eichhoff  hat  pulver förmige  Seifen  herge- 
stellt. 

Wir   verwenden   ausserdem   den  Spiritus  saponato 
kalinus  Hebra  nach  folgender  Angabe: 
Sapon.  virid.  100, 

solve  leni  calore  in  spirit.  vin.  200, 

filtra  et  adde 
olei  lavandulae 
—  bergamottae  äa  3, 
misce  filtra 
DvS.  Kaliseifengeist. 

II 
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Endlich. eine  Anzahl  medicamentöser  Seifen  (Naphtol- 
•schwefelseife ,  Schwefeltheerscife,  Sublimatseife,  Menthol- 
seife, Thymolseife,  Resorcinscifc,  Kreuznacher  Jodbrom- 
sodaseife u.  s.  f. 

4.  Die  Firnisse:  Excipientien ,  welche,  auf  der 
Haut  verstrichen,  mit  glatter  Decke  antrocknen. 

a)  Wasserlösliche  Firnisse: 

Linimentum  exsiccans  Pick,  bestehend  aus  5 
Teilen  Tragant,  2  Teilen  Glycerin  auf  100  Teile  Wasser, 
Unguentum  caseini  Unna  besteht  aus  Alkali- 
caseinat,  Glycerin,  Vasclin  und  Wasser.  Es  ist  mit  allen 
Stoffen  mischbar,  welche  Casein  nicht  coagulieren.  Theer 
kann  bis  zu  20*^/0  der  Caseinsalbe  zugesetzt  werden,  doch 
empfiehlt  sich  hier  ein  Zusatz  von  1  Teil  Sapo  viridis 
auf  4  Teile  Wasser,  um  den  sauren  Charakter  abzu- 
schwächen. Auf  der  Haut  verrieben,  trocknet  es  zu  einer 
elastischen  glatten  Schichte  ein. 

Gelanthura  besteht  im  wesentlichen  aus  Tragant, 
Gelatine  und  Wasser. 

Z  1  n  k  1  e  i  m  nach  Unna : 

Gelatinae  alb  30, 
Zinc.  oxyd.  30, 
Glycerini  50, 
Aquae  90, 
M.  f.  gelatina. 

b)  Wasserunlösliche  Firnisse: 

Collodium,  Traumaticin  (Guttapercha  1,  Chloroform 
10),  Liquor  adhaesivus  Schiff  seu  Filmogen  (Cellulose- 
nitrat  in  Aceton  gelöst,  mit  Oelzusatz). 

5.  Pasten.  Sie  sind  Arzneimischungen  von  der 
Consistenz  eines  knetbaren  Teiges. 

6.  Pflaster.  Sie  bestehen  aus  Bleiseifen,  oder 
es  sind  Gemische  von  Terpentin,  verschiedenen  Harzen 
und  Fetten,  oder  Mischungen  aus  diesen  beiden  Pflastern. 

Die  Unna-Beiersdorf'schen  Guttapercha- 
pflaster m  u  1  1  e  sind  Pflaster,  bei  denen  an  Stelle  der 
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sonst  üblichen  Leinwand  die  Unterlage  aus  einer  dünnen 
Guttapcrchaschichte  besteht,  welche  auf  einer  Seite  durch  ein 
Mullgewebe  widerstandsfähiger  gemacht  ist.  Dick  aufge- 
strichene Pflastermasse  besteht  hauptsächlich  aus  Kaut- 
schuk neben  einem  Zusatz  von  Adeps  lanac.  Die  Para- 
p  1  a  s  t  c  haben  zur  Grundlage  einen  sehr  feinfaserigen, 
dichten  Baumwollstoff,  der  mit  Kautschuklösung  getränkt 
und  vulcanisiert  ist. 

Collemplastra  sind  Pflaster,  bei  denen  der  Pflaster- 
masse Kautschuk  beigemengt  ist. 

7 .  Puder. 

Von    diesen    sind  Amylum,  Talcum,  Magnes  carb., 
Zinc  oxyd.  die  gebräuchlichsten. 


Die  secretorischen  Vorgänge  der  Haut. 


Die  secretorischen  Vorgänge  der  Haut  bestehen  vor- 
wiegend in  der  Thätigkeit  der  Schweiss-  und  Fettdrüsen. 
Es  werden  aber  diesen  Secreten  ausserdem  verschiedene 
in  der  Circulation  befindliche  Stoffe  beigemischt,  so 
dass  dieselben  stets  ein  Gemenge  darstellen.  Schon 
die  normalen  Secrete  der  Schweissdrüsen  führen  Fett 
und  Produkte  der  sogenannten  materia  perspira- 
toria  mit  sich.  Diese  stammt  aus  den  Blutgefässen  und 
mengt  sich  dem  Schweisse  bei.  Meistens  sind  es  flüchtige 
Fettsäuren,  welche  sich  den  Drüsensecreten  beimischen 
und  einen  specifischen  Geruch  verbreiten  (Osmidrosis, 
Bromidrosis).  Die  drüsenreichen  Achselhöhlen  und  die 
Genitalgegend  zeichnen  sich  durch  eine  stärkere  Secre- 
tion  aus,  welche  bei  einzelnen  Individuen  einen  besonders 
scharfen  penetranten  Geruch  verbreitet.  Auffallend  muss 
es  erscheinen,  dass  selbst  Eiterkokken  mittels  der  ge- 
nannten Ferspiration  der  Haut,  namentlich  bei  profusem 
vSchweisse  ausgeschieden  werden  (Brunner;  Eiseisberg). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  vicariierende 
Funktion  der  Schweissdrüsen,  welche  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  zu  der  Nierenausscheidung  steht. 
Wir  sehen  unter  gewissen,  sowohl  physiologischen  als 
pathologischen  Verhältnissen  bei  stärkerer  Funktion  der 
Schweissdrüsen  die  Abnahme  der  gewöhnlichen  Tages- 
menge des  Urins.  Ausserdem  können  wir  häufig  Harn- 
stoffbeimengungen bei  Nierenkrankheiten,  Ausscheidungen 
von  balsamischen  Mitteln  etc.  constatieren.  Umgekehrt 
zeichnet  sich  die  Haut  der  Diabetiker,  welche  grosse 
Urinmengen  produzieren,  durch  Trockenheit  aus. 

Mracek,  Hautkrankheiten.  \ 
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Die  krankhaft  gesteigerte  Schweisssekretlon 
"(Hyperidrosis)  finden  wir  zunächst  bei  fettleibigen  und 
körperlichen  Anstrengungen  wenig  unterworfenen  Indi- 
viduen, bei  psychischen  Affekten,  also  infolge  von  Zu- 
ständen, welche  die  Hyperämie  der  Haut  herbeiführen. 
Kachektische ,  an  Tuberkulose  und  Anaemie  leidende  In- 
dividuen verfallen  oft  in  profuse  Schweissausbrüchc.  Sub- 
jektiv geht  dem  Schweissausbrüchc  das  Gefühl  des 
Prickeins  und  leisen  Stechens  in  der  Haut  voraus.. 

Praktisch  wichtig  sind  die  gesteigerten  Schweissabson- 
derungen  einzelner  Körpergegenden,  z.B.  der  Flach- 
hände und  derFussohlen(H3^peridrosis  palmar  um 
et  plantarum).  Sie  kommen  häufig  bei  anaemischen  Indi- 
viduen vor,  welche  dann  durch  Blutstauung  bläulich  ge- 
färbte (cyanotische)  Hände  und  Füsse  haben  und  über  Kälte- 
gefühl in  den  Extremitäten  klagen.  Dieser  Zustand  kann 
viele  Jahre  ohne  jedwede  weitere  Veränderung  der  Haut 
bestehen  bleiben.  Mitunter  entwickeln  sich  an  den  Fin- 
gern ,  häufiger  noch  an  den  Zehen  Bläschen ,  welche 
platzen  und  zu  Exkoriationen  der  Epidermis  führen. 
Häufig  wird  die  Epidermis  zwischen  den  Zehen  durch 
Maceration  abgehoben ,  es  entstehen  schmerzhafte  Ex- 
coriationen  und  Rhagaden,  welche  die  Veranlassung  zu 
lästigen    Entzündungen  und  Eiterungen  geben. 

Dysidrosis  palmaris  oder  Cheiropompholix 
[Hutchinson]  entsteht  an  den  Handtellern,  den  seitlichen 
Partien  der  Finger,  aber  auch  an  den  Fusssohlen  durch 
Behinderung  der  Schweisssekretlon.  Es  entwickeln  sich 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Blasen,  welche  anfangs 
mit  wasserklarem,  später  mit  trübem  Inhalte  gefüllt  sind. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen,  Rötung  und  leichte 
Schwellung  der  Epidermis  vervollständigen  das  Bild 
dieser  Erkrankung,  welche  ihren  Abschluss  findet,  nach- 
dem die  Bläschen  von  selbst  oder  durch  macerierende 
Behandlungen  geplatzt  sind.  Da  sie  jedoch  gerade  In- 
dividuen befällt,  die  an  Schweissfüssen  leiden,  so  kehrt 
sie  oft  wieder.     (Tab.  1). 

Behandlung:  Sowohl  bei  universeller,  als  bei  lokaler 


Hvpcridrosis  ist  die  Berücksichtigung  des  eventuell  vor- 
liegenden Grundübels  (Tuberkulose,  Anämie  etc.)  sehr 
wichtig.  Von  innerlich  zu  verabreichenden  Mitteln,  welche 
-eine  abnorme  Schweisssekretion  zu  beeinflussen  vermögen, 
seien  genannt:  Atropin  und  Agaricin. 

Rp.     Atropini  sulfur.  0,015, 
Extr.  taraxaci, 
Pulv.  rad.  alth.  q.  s. 
f.  pil.  Nr.  XX. 
S.  morgens  und  abends  eine  Pille  zu  nehmen 

oder:  Atropini  sulfur.  0,01, 

Aq.  menth.  pip.  10, 
M.  D.  S.  3  mal  täglich  5  — 10  Tropfen  zu  nehmen. 

Rp.     Pulv.  agarici  alb.  1,0, 
dtur.  tal.  dos.  Nr.  X. 
S.  3  mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Rp.    Agaricini  0,015. 
f.  1.  a.  pil.  Nr.  XXX. 
consp.  sem.  lycopod. 
D.  S.  3  mal  täglich  1  Pille  zu  nehmen. 

Aeusserlich  Bäder ,  Waschungen ,  Einreiben  mit 
Spirituosen  Lösungen  wie  Mentholspiritus  (1  :  100),  Karbol- 
spiritus (1:100),  Salicylspiritus  (1—2:100),  Naphtol- 
spiritus  (Naphtoli  ß  1,0  Spirit.  colon.  25,  Spirit.  vin. 
•gall.  175)  mit  nachfolgender  Einpuderung.  Als  Streu- 
pulver werden  verwendet: 
Rp.     Saloli  1,- 

Zinc.  oxyd. 
Tale.  ven.  ^  45. 
M.  D.  S.  Streupulver 

oder  Rp.    Acid.  salicyl.  5, 

Acid.  tartar. 
Acid.  boric.  ää  10, 
Zinc.  oxyd.  25, 
Tale,  venet.  50. 
M.  f.  p. 

D.  S.  Streupulver  (Eichhoff).  1* 
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Bei  Fus s  s  c  hweis  s  e  n  nützt  oft  die  altbewährte 
Hebra'sche  Behandlung  mit  Unguentum  diachyli.  Die  Füsse 
werden  täglich  mit  Ung.  diachyli  verbunden,  zwischen  die 
Zehen  mit  Salbe  bestrichene  Wattebäuschchen  eingelegt. 
Diese  Prozedur  wird  durch  10 — 14  Tage  fortgesetzt,  ohne 
dass  in  dieser  Zeit  der  Fuss  gebadet  wird.  In  den  näch- 
sten Tagen  stösst  sich  die  Haut  ab  und  nach  Vollendung- 
dieser  Abschuppung  ist  gewöhnlich  die  Hyperidrosis  ge- 
heilt.   Eventuell  ist  die  gfanze  Prozedur  zu  wiederholen. 

Ausserdem  sind  zu  empfehlen  Fussbäder  mit  5  *'/o 
Acidum  chromicumlösung,  Lösungen  von  Formalin,  Sub- 
limat ;  Bepinselungen  mit 

Rp.  Liq.  ferr.  sesquichlorat.  30, 
Glycerini  10, 
Ol.  bergamotti  20, 

M.  D.  S.  mit  einem  Pinsel  die  Fussohle  und  die 
zwischen  den  Zehen  gelegenen  Partien  bepinseln  (Le- 
goux). 

Die  Fettsekretion  der  Haut  ist  das  Produkt 
der  Fettdrüsen,  deren  Fettzellen  auf  der  Hautoberfläche 
das  frei  gewordene  Fett  abgeben. 

Die  gesteigerte  Fettabsonderung  nennen  wir  den 
Schmeerfluss  oder  Seborrhoe,  welche ,  wenn 
sie  ölig  auf  der  Hautfläche  erscheint,  als  Seborrhoea 
oleosa,  wenn  sie  mit  den  sich  ablösenden  Epidermis- 
zellen  zu  Schuppen  antrocknet,  als  Seborrhoea  sicca 
seu  squamosa  bezeichnet  wird. 

Die  ölige  Seborrhoe  sehen  wir  auf  Nase,  Stirne  und 
Kinn  vieler  Individuen  jahrelang  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache. Die  Seborrhoea  sicca  kommt  am  Kopfe  der 
Säuglinge  als  eine  trockene,  harte,  in  den  zarten  Haaren 
klebende  Borke,  sog.  Gneis  vor. 

Aehnlichen  Ursprunges  ist  die  Vernix  caseosa, 
welche  bei  Neugeborenen  als  fettige  Schmiere,  zumeist 
aus  abgestossener  Epidermis  bestehend,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  ist. 

Ebensolchen  Vorgängen  besresrnen  wir  bei  An- 
häufungcn  von  Smegma  präputiale  in  dem  Vor- 
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hautsack  bei  Balanitis  und  Balanoposthitis,  am 
Präputium  clitoridis  und  in  den  Interlabialfurchen,  welche 
Zustände  zu  Maceration  der  Epidermis  und  Excoriationen, 
ja  selbst  zu  Entzündungen  mit  Eitersekretionen  Anlass 
geben. 

Besteht  die  Seborrhoea  längere  Zeit.,  so  führt  sie 
zur  Bildung  von  Comedonen,  Mitessern.  Das  Fett 
wird  mit  den  abgestossenen  Epithelien  im  Ausführungs- 
gange eingedickt,  diesem  Secrete  mengen  sich  Lanug'o- 
haare  und  Haarsackmilben  (Tab.  64  Fig.  i)  bei  und  es  füllt 
den  erweiterten  Follikel  eine  schmierige  Masse  aus,  welche 
an  der  Oberfläche  schwarz  ist.  Diese  Pfropfe  werden 
oft  durch  das  nachrückende  Secret  gelockert  und  können 
leicht  entfernt  werden.  Der  frei  gewordene  Ausführungs- 
gangr  ist  dann  als  eine  Lücke  in  der  Haut  sichtbar. 
Nicht  selten  sind  die  Comedonen  durch  eine  grössere 
Anhäufung  des  Sebums  in  den  cystisch  ausgeweiteten 
Ausführungsgängen  zu  sogenannten  Ries encomedonen 
von  Erbsen-  und  Bohnencrrösse  umo-ewandelt.  Bei  älteren 
Processen  sind  Retentionscysten  als  Mollusca  athero- 
matosa  verschiedener  Grösse  kein  so  seltenes  Vor- 
kommnis. (Siehe  Tab.  3.) 

Als  Folge  der  Seborrhoea  entstehen  schliesslich 
Entzündungen  der  Talgdrüsen  —  Acne,  auf  die 
wir  im  Nachfolgenden  näher  zurückkommen  wollen. 

Bei  der  Therapie  der  Seborrhoea  müssen 
die  auflagernden  Schuppen  und  Krusten  durch  erwei- 
chende Oele  oder  Fette   zur  Ablösung  gebracht  werden. 

Ist  dies  geschehen,  so  schliesst  man  eine  tüchtige 
Waschung  der  Kopfhaut  mit  Seife,  Seifenspiritus  und 
lauwarmem  Wasser  an.  Die  nunmehr  empfindliche, 
nässende  Kopfhaut  wird  mit  Salbenverband  bedeckt. 
Als  Salben  verwendet  man  Zinksalben,  Schwefelsalicyl- 
salben,  Si:hwefelzinksalben  und  -pasten  wie: 

Zinc,  oxvd.  6, 
Sulfur.  praec.  4, 
Terr.  siliceae  2, 
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Adip.  benz.  28, 

M.  f.  pasta  (Unna). 

Salben  mit  weissem  und  rotem  Quecksilberpraeci- 
pitat.  In  Combination  mit  den  Salbenverbänden  machen 
wir  von  Waschungen  mit  Spirituosen  Lösungen  von 
Carbolsäure,  Salicylsäure,  ß  Naphtol,  Resorcin  Gebrauch. 

Lokalisiert  sich  die  Erkrankung  an  anderen  Körper- 
stellen, so  wird  die  Behandlung  nach  den  gleichen  Prin- 
zipien durchgeführt. 

Seborrhoea   sicca  (Pityriasis). 

Als  Paradigma  der  Behandlung  sei  die  von  Lassar 
empfohlene  Kur  zunächst  angeführt. 
Dieselbe  besteht  aus: 

1)  Frottieren  mit  Theerseife  durch  10 — 15  Minuten^ 
dann  Abspülen  mit  warmem  ,  allmählich  abzu- 
kühlendem Wasser; 

2)  Waschung  mit 

Rp.     Solut.  hydrarg.  bichlorat. 

0,50  :  150, 

Glycerini, 

vSpirit.  Colon,   aa  50; 

3)  Frottierung  mit 

ß  Naphtol  0,25 
Alcoh.  absol.  200  ; 

4)  Oelen  des  Haarbodens  mit 

Acid.  salicyl.  2, 
Ol.  olivarum  ad  100. 
In   Verbindung   mit    Seifenwaschungen,  Spirituosen 
Einreibungen  der  Kopfhaut  werden  auch  hier  Schwefel- 
salbcn  mit  gutem  Erfolge  angewendet.   Unna  empfiehlt: 
Rp.    Adip.  Lanae, 
Aq.  calcis, 
Aq.  chamomillae, 
Ung.  Zinci  10, 
Sulf.  praecip.  2, 
Pyrogalloli  oxyd. 

0,40. 
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Zur  Einpinselung  verwenden  wir: 

Rp.     Tinct.  cantharid.  10, 

Tinct.  benzoes  20, 

Hydrarg.  bichl.  corr.  0,20, 

Chloralhydrat  4, 

Resorcini  5, 

Ol.  ricini  10, 

Alcoh.  abs.  200. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

In  jüngster  Zeit  ist  durch  Eich  ho  ff  das  Captol 
(Condensationsprodukt  von  Tannin  mit  Chloral)  zur  Em- 
pfehlung gelangt. 

Man  verschreibt : 

Rp.     Captoli  I 

Chloral-hydr.  ;.  aa  1  ? 
Acid.  tartar.  \ 
Ol.  ricini  0,50 
Spirit.  vin.  65  ^/o  100, 
Essent.  flor.  aeth.     q.  s. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Der  Hautgries,  Milium  (Tab.  2), 

welchen  wir  als  grieskorngrosse  ,  milchweisse  ,  massig 
über  das  Hautniveau  erhobene,  rundliche  Körnchen  durch 
die  Epidermis  durchschimmern  sehen,  findet  sich  zumeist 
an  den  Augenlidern,  Wangen  und  Schläfen,  an  den 
männlichen  Genitalien,  selten  auch  an  den  kleinen  Scham- 
lippen vor.  Wenn  diese  trockenen  Körperchen  nach  dem 
Durchriss  der  Epidermis  aus  ihrem  Lager  herausgehoben 
werden,  zerbröckeln  sie  bei  leisem  Drucke.  Sie  bestehen 
aus  trockenen  Epidermiszellen  und  Fett.  Durch  mecha- 
nische Hindernisse  z.  B.  Narbenverziehunsren  bilden  sich 
diese  Körnchen  in  oberflächlich  gelegenen  Drüsenläppchen, 
in  denen  das  vSckret  eingetrocknet  ist. 

Therapie.  Die  Haut  über  dem  Milium  wird  mit 
einem  Messerchen  geritzt  und  das  Milium  durch  seit- 
lichen Druck  herausgeprcsst.  Die  dadurch  gesetzte  Wunde 
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verklebt  sehr  rasch.   Bei  zahlreichen  kleinen  Milien  em- 
•pfiehlt  es  sich  deren  Exfoliation  durch  Reizung  der  Haut, 
Anregung  einer  massigen  Entzündung  durch  Applikation 
von  Schmierseife  zu  erzielen  (Kaposi). 

Als  Molluscum  contagiosum,  Molluscum  ver- 
rucosum,  endocystische  Condylome  bezeichnet 
man  eine  warzenartige  Wucherung  an  der  Haut,  die  ein 
rundliches,  über  das  Hautniveau  leicht  erhabenes,  glän- 
zendes, durchscheinendes  Knötchen  darstellt.  Gewöhnlich 
trifft  man  neben  diesen  kleinen  Körnchen  Geschwülstchen 
von  Erbsengrösse,  die  halbkugelig  hervorragen  und  an 
der  Kuppe  eine  leichte  Vei-tlefung  erkennen  lassen.  Durch 
gegenseitigen  Fingerdruck  oder  durch  Auskratzen  tritt 
die  weissliche  Masse  zu  Tage,  welche  einen  lappigen  Bau 
zeigt  und  von  einer  dünnen  Bindegewebshülle  umgeben 
ist,  deren  Ausläufer  sich  gegen  das  Zentrum  hin  als 
Septa  einsenken.    Die  freigewordene  Basis  blutet  leicht. 

Diese  kleinen  Geschwülstchen  bestehen  aus  einer 
festeren  Hülle,  lassen  sich  leicht  zerdrücken  und  ihr  In- 
halt sind  Epidermiszellen ,  Fett,  Fettkrystalle  und  sog. 
Molluscumkörperchen.  Letztere  sind  strukturlose,  matt 
glänzende  Gebilde,  von  ovoider  Gestalt,  kleiner  als  eine 
Epithelzelle,  die  meisten  von  Epithelzellen  und  deren 
Resten  eingehüllt.    (Tab.  65b.) 

Die  Mollusca  contagiosa  sind  erwiesener  Massen 
übertragbar  und  wir  finden  sie  an  Hautflächen ,  die 
einander  berühren  und  an  Individuen,  welche  in  innige 
Berührung  mit  einander  kommen  (Kinder  und  Ammen). 
Der  häufigste  Sitz  sind  die  Genitalien,  das  Scrotum,  der 
Penis,  die  äusseren  Schamlefzen  (s.  Atlas  Bd.  VI,  Tab.  71) 
und  inneren  Schenkelfalten.  Sie  kommen  aber  auch  im 
Gesichte,  an  den  Augenlidern,  am  Hals,  an  den  Händen 
und  Vorderarmen  vor  und  können  selbst  eine  allgemeine 
Verbreitung  erfahren,  wie  es  namentlich  Kaposi  bei 
kleinen  Kindern  beobachtet  hat. 

Therapie:  Vereinzelt  sitzende  Mollusca  pflegt 
man  durch  seitlichen  Druck  ihres  Inhaltes  zu  entleeren  ; 
bei  zahlreich  vorhandenen  empfiehlt  sich  deren  Entfernung 
auf  chirurgischem  Wege  (Volkmann'scher  Löffel,  Excision). 


—    9  — 


Anämie  der  Haut. 

Anämie  der  Haut  ist  am  häufigsten  eine  Tcil- 
erscheinung  der  Blutarmut  des  Gesamtorganismus.  Sie 
äussert  sich  in  Blässe  und  einer  Abkühlung  der  allge- 
meinen Hautdecke.  Anämische  Zustände,  welche  durch 
psychische  Erregung,  z.  B.  Zorn  oder  auf  reflektorischem 
Wesre  von  dem  Di^jestionstractus  veranlasst  w^erden,  wie 
bei  Ueblichkeiten,  Kolik  u.  s.  w.,  ebenso  lokale  Anämien, 
welche  durch  Kälte  oder  vorübergehenden  Verschluss 
grösserer  Gefässe  hervorgerufen  werden,  sind  belanglos, 
weil  sie  nur  von  kurzer  Dauer  sind  und  keine  weiteren 
Veränderungen  auf  der  Haut  erzeugen.  Bedeutungsvoller 
in  ihrem  Endeffekt  werden  hingegen  die  vorerwähnten 
lokalen  und  universellen  Anämien  der  Haut,  wenn  sie 
länger  anhalten  oder  ihre  Wirkung  in  kurzen  Intervallen 
oft  auszuüben  vermögen,  weil  sie  dann  zu  Störungen  der 
Sekretion  und  Ernährung  führen.  Die  Haut  wird  trocken, 
■die  Epidermis  hebt  sich  in  Lamellen  ab.  Es  entstehen 
atrophische  Zustände  in  der  welken  Haut,  stellenweise 
Exkoriationen  und  selbst  tiefer  greifende  nekrotische 
Geschwüre. 

Hyperämie  der  Haut. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Hyperämien 
•der  Haut.  Sie  sind  entweder  durch  den  Blutandrang 
-ZU  einer  gereizten  Hautpartie  (aktive  Hyperämie) 
oder  durch  Blutstauung  bei  Behinderung  des  Rücklaufes 
(passive  oder  Stauungs  hype  rä  m  i  e)  entstanden. 

Die  aktiven  Hyperämien  (Erythema  congestivum) 
beruhen  auf  einer  UeberfüUung  der  feinsten  Gefässchen 
der  Papillarschichte.  Die  Hautoberfläche  ist  über  grössere 
Bezirke  blassrot  oder  bläulich-rot  gefärbt.  Häuflg-  tritt 
■die  Rötung  in  kleinen  umschriebenen  Flecken  iiuf  und 
schwindet  auf  leichten  Druck,  um  sich  alsbald  wieder  zu 
erneuern. 

Mitunter  empfinden  die  Kranken  dabei  ein  leises  Jucken 
oder  Brennen.    Solche  rasch  vorübergehende  Hyperämien 
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schwinden,  ohne  eine  Veränderung  auf  der  Haut  zu  hinter- 
lassen. Länger  dauernde  oder  häufig  wiederkehrende  hin- 
gegen führen  zur  Abschilferung  der  Epidermis,  zu  Pigment- 
anhäufung und  stärkerer  Thätigkeit  der  Talg- und  Schweiss- 
drüsen. 

Veranlasst  werden  die  hyperämischen  Zustände  durch 
mechanische,  thermische  oder  chemische  Reize  ,  welche 
die  Hautoberfläche  direkt  treffen.  Ausserdem  kann  ein 
peripherer  Reiz,  z.  B.  Kratzen  auf  reflektorischem  Wege 
auf  andere  Nervenbahnen  im  Centrum  übertragen  werden 
und  entfernte  Hautstellen  in  einen  hyperämischen  Zu- 
stand versetzen.  Endlich  können  Gemütsaffekte,  z.  B. 
Scham  und  andere  psychische  Erregungen  direkt  von  der 
Gehirnrinde  aus  die  Vasomotoren  irritieren  und  so  eine 
Hyperämie  erzeugen. 

Zu  den  Stauungshyperämien  gehört  die  Li- 
vedo. Diese  entsteht  durch  Behinderungr  des  Rücklaufes 
durch  Druck  einer  Bandage  oder  eines  Tumors  auf  die 
rückführenden  Venen  ,  durch  Kälte  oder  durch  Ektasien 
nach  Venenentzündungen,  wobei  die  Haut  in  grösseren 
oder  kleineren  Bezirken  eine  bläuliche  Verfärbung  zeigt. 

Die  Cyanose  ist  eine  weiter  ausgebreitete  bläuUche 
Verfärbung  der  Haut  ,  meist  mit  Ekstasien  der  durch- 
ziehenden Gefässe.  Sie  ist  verursacht  durch  Verschluss 
grösserer  Venen  oder  direkt  durch  Herzfehler  oder  durch 
Stauung  in  den  grossen  Gefässen.  Diese  Zustände  bilden 
die  eigentlichen  bleibenden  Vei'änderungen,  welche  zu  ver- 
schiedenen konsekutiven  Prozessen:  chronischen  Oedemen^ 
Verdickungen  der  Haut  etc.  führen, 

Hautentzündung. 

Die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Haut 
werden  durch  die  Hyperaemie  eingeleitet.  Der  Reiz, 
welcher  die  vasomotorischen  Nervenzweige  trifft,  bewirkt 
durch  diese  die  Alteration  in  den  Gefässcapillaren ,  es 
entsteht  die  aktive  H3'-peraemie.  Diese  ist  das  Vorstadium 
der  Entzündung,  welche  erst  durch  die  \^orgängc  im 
Parenchym  zur  Ausbildung  gelangt.   Der  Schritt  von  der 
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Hyperämie  zur  Entzündung  Ist  kein  grosser,  anfangs  cim 
kaum  bemerkbarer.  Erst  durch  das  Hinzutreten  von 
Exsudationen  und  Infiltraten,  durch  die  Veränderungen 
in  den  zelligen  Elementen,  wie  z.B.  durch  die  Pro- 
liferation derselben,  wird  die  Entzündung  deutlich  gekenn- 
zeichnet. Diese  Grundbedingungen  der  Entzündung  kom- 
men zwar  immer  gleichzeitig  vor,  doch  das  klinische  Bild 
ändert  sich,  je  nachdem  eine  oder  die  andere  Erscheinung 
mehr  oder  weniger  in  den  Vordergrund  tritt. 

Wir  unterscheiden  e  ry  th  e  matö  s  e  ,  blasen- 
bildende, zu  Pusteln  und  Geschwüren  füh- 
rende Entzündungen  der  Haut. 

Erytheme. 

Unter  diesem  Begriffe  subsumieren  wir  jene  leicht 
entzündlichen  Zustände  der  Haut,  welche  mit  massiger 
Exsudation  in  den  obersten  Schichten  einhergehen. 

Den  Typus  dieser  Art  bildet  das  Erythema  ex- 
sudativum multiforme  (Tab.  6).  Die  Dilatation  der 
Gefässe,  eine  aktive  Zellenwanderung  und  eine  ödematöse 
Durchtränkung  des  Papillarkörpers ,  sowie  eine  mässige 
Bindegewebsproliferation  bilden  das  Substrat  der  P'ntzün- 
dung  in  der  Cutis.  Durch  die  Wucherung  der  Epidermis- 
zellen  im  Rete  und  durch  eine  Lockerung:  oder  blasen- 
artige  Abhebung  der  Epidermis  wird  das  Bild  dieses 
entzündlichen  Prozesses  vervollständigt. 

Das  Erythema  exsudativum  multiforme  entsteht  zumeist 
an  den  Vorder-  und  Oberarmen ,  über  den  Sprung-  und 
Kniegelenken,  also  über  den  Streckselten  der  Extremitäten, 
ferner  im  Gesichte,  an  Hals,  Nacken  und  Brust.  Rasch 
schiessen  Knötchen  hervor,  welche  sich  In  einigen  Stunden 
zu  lebhaft  roten  Elecken  verbreitern.  In  2  Tagen  sehen 
wir  die  Haut  von  über  das  Plautniveau  erhabenen  Flecken 
und  Quaddeln  besät,  von  denen  die  älteren  im  Zentrum 
einsinken,  abblassen,  sich  aber  peripher  mit  rotem  Saume 
weiter  verbreiten.  Die  benachbarten  EfBorescenzen  flicssen 
zusammen  und  bilden  mit  den  frischen  Nachschüben  den 
Typus  der  Polymorphie.      Bleibt  der  Zustand  mehr  auf 
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der  ersten  Entwickclungsstufe  stehen ,  so  haben  wir  ein 
Erythema  papulatum  vor  uns.  Sind  vorwiegend  gleich 
alte  Quaddeln  und  Flecke  vorhanden  und  wiegt  das  Zu- 
sammenfliessen  derselben  vor,  so  bilden  sie  das  soge- 
nannte Erythema  gyratum,  figuratum. 

Je  nach  der  Exsudation,  welche  den  Prozess  aus- 
zeichnet, kommen  Abhebungen  der  Epidermis  als  linsen- 
bls  erbsengrosse  auf  geröteter  Basis  stehende,  sich  derb 
anfühlende  Bläschen  vor  [Erythema  vesiculosum, 
bullosum,  Tab.  7  u.  7a]. 

Sind  solche  Bläschen  kranzförmig  angeordnet,  d.  h. 
entsteht  um  eine  ,  oder  mehrere  solche  Blasen  ein  Kranz 
von  neuen,  so  haben  wir  die  Form  des  Herpes  iris 
vor  uns.  Trocknen  die  älteren  Bläschen  in  der  Mitte  ab 
imd  bleibt  nur  der  neuere  periphere  Kranz  zurück  ,  so 
nennen  wir  diese  Form  Herpes  circinatus.  Letztere 
zwei  Formen  kommen  hauptsächlich  an  Hand-  und  Fuss- 
rücken vor  und  halten  mit  den  Erythemen,  ohne  welche 
sie  selten  auftreten,  gleichen  Schritt. 

Der  ganze  V^erlauf  erstreckt  sich  über  2 — 3  Wochen 
und  tritt  oft  in  denselben  Jahreszeiten  wieder  auf. 

Die  Efflorescenzen  verhalten  sich  je  nach  der  Menge 
der  Exsudation  verschiedenartig,  sie  können  binnen  8  — 10 
Tagen  abblassen  und  mit  einer  leichten  Abschuppung  der 
Epidermis  schwinden.  Sie  können  aber  auch  4 — 6  Wochen 
dauern,  und  wenn  sie  namentlich  in  Nachschüben  auf- 
treten, was  gewöhnlich  zum  Charakter  der  Ei'krankung 
gehört,  die  Kranken  monatelang  quälen.  Mitunter  sind 
die  Schleimhäute  der  Mundhöhle  und  des  Genitaltractus 
an  der  Erkrankung  beteiligt,  indem  sie  an  umschriebenen 
Stellen,  meistens  aber  diffus  entzündlich  afFiciert  er- 
scheinen. 

Ausser  diesen  sichtbaren  Erscheinuneen  begleiten 
den  Prozess  ein  m  äs  s  ig  es  Jucken,  mitunter  das  Ge- 
fühl von  Brennen,  allgemeine  Mattigkeit  und 
psychische  D  e  p  r  e  s  s  i  o  n  s  zu  st  ände.  Gleich  anderen 
Beobachtern  konnten  wir  oft  bei  unseren  Kranken  lästige 
gastrische  Störungen  konstatieren.  Zuweilen  klagen 
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die  Kranken  über  Schmerzen  in  den  Gelenken^ 
welche  sich  bis  zu  intensiven  (jclenksaffektioncn  steigern 
können.  Selten  kommt  es  zur  Albuminurie  oder  zu 
Nierenblutungen,  zu  entzündlichen  Komplika- 
tionen an  den  serösen  Häuten,  Zustände,  welche 
als  Folge  einer  hochgradigen  allgemeinen  Intoxikation 
aufgefasst  weixlen  müssen.  In  den  meisten  B^ällen  ist 
eine  leichte  Temperatursteigerung  zu  konltatieren^ 
manchmal  sogar  ein  höheres  Fieber,  dieses  hält  jedoch 
einen  bestimmten  Typus  nicht  ein. 

Ein  zweites  von  dem  Erythema  exsudativum  multi- 
forme bloss  der  äusseren  Form,  nicht  dem  Wesen  nach 
unterschiedliches  Erythem  ist  das  Erythema  nodosum. 

Häufig  treten  beide  Formen  neben  einander  auf. 
Das  E.  nodosum  sfeht  mit  dem  Auftreten  von  hochroten 
Knötchen  und  Knoten  (Tab.  8)  über  den  Streckseiten 
der  Knie-  und  »Sprunggelenke,  seltener  über  den  Hand- 
gelenken und  Vorderarmen  einher.  Die  Knoten  nehmen 
an  Grösse  zu,  confluieren  so  dass  die  betroffene  Extre- 
mität oft  eine  bedeutende  Volumszunahme  aufweist.  Auf 
Druck  sind  die  Knoten  sehr  empfindlich  und  fühlen  sich 
derb-elastisch  an.  Die  begleitenden  Allgemeinstörungen 
des  Kranken  sind  mutatis  mutandis  dieselben  wie  bei 
dem  Erythem  exsudativum  multiforme:  Ueblichkeiten, 
Schwächegefühl,  Fieber  und  Gelenksschmerzen.  Die 
Schwellung  nimmt  in  1 — 2  Wochen  ab,  und  der  ganze 
Process  pflegt  in  3  —  5  Wochen  beendigt  zu  sein. 

Sind  aber  in  diesen  Knoten  neben  serösen  auch 
hämorrhagische  Infiltrate  entstanden,  so  nehmen  dieselben 
eine  bläuliche  V^erfärbung  an  (Erythema  contusiforme 
Tab.  8)  und  gehen  mit  den  bekannten  Farbenverände- 
rungen ins  Gelbe,  Grüngelbe  erst  allmählich  die  Involu- 
tion ein. 

Ueber  die  Ursachen  der  Erytheme  und  der 
diesen  verwandten  Processe  sind  wir  bis  heute  auf  we- 
nige empirische  Thatsachen  und  auf  mehr  oder  weniger 
theoretische  Annahmen  angewiesen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  der   Genuss  von  gewissen   Obstarten,   z.  B.  Erd-,. 
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-Stachel-,  Brombeeren,  ferner  von  Speisen  wie  Austern, 
Krebsen,  Hummern,  Seefischen,  namenthch  auch  der  Ge- 
nuss  von  fettem  abgrestandenem  Schweinefleisch  oder 
Würstchen  unter  Digestionsstörungen  zum  Entstehen 
von  Erythemen  lührt.  Nach  den  von  ims  schon  vor 
Jahren  gemachten  klinischen  Beobachtungen  ist  die  An- 
nahme naheliegend  ,  dass  auf  gewisse  Veranlassungen, 
z.  B.  näch  Genuss  verdorbener  Speisen,  nicht  nur  die 
eingeführten,  sondern  andere  durch  den  Diätfehler  erst 
im  Organismus  entstehende  Substanzen,  namentlich  im 
Digestionstractus  eine  ganze  Summe  von  Störungen  veran- 
lassen ,  welche  das  klinische  Bild  des  Erytheme  aus- 
machen. Unserem  chemischen  Mitarbeiter  Dr.  Freund  ist 
■es  in  solchen  Fällen  immer  möglich  gewesen  in  den 
Ausscheidungen  Toxine  und  Ptomaine  in  beträchtlicher 
Menge  nachzuweisen.  Leider  fehlt  uns  zur  vollständigen 
Deutung  dieser  Vorgänge  der  Beweis  durch  das  Ex- 
periment. 

Behandlung:  Bei  erweisbarem  oder  mindestens 
vermutetem  intestinalen  Ursprung  des  Erythema  multi- 
forme entsprechende  Diätvorschriften,  eventuell  Abführ- 
mittel, Darmantiseptica;  als  solche  verordnen  wir  entweder 
Menthol  (0,2  p.  dosi,  3  mal  täglich  in  Gelatinekapseln) 
•oder 

Rp.     Pulv.  cort.  Cinnamomi  0,20 
Ol.  menth.  pip. 
—  Eucalypti  ^  gttam 
Dtur  tales  dos.  ad  caps.  gelat. 
Nr.  XX. 

S.  tägl.  4  —  6  Kapseln  zu  nehmen  (Freund). 

Eine  bestehende  Anu'lna  wird  nach  den  allgemein 
giltigen  Regeln  bebandelt,  bei  rheumatischen  Schmerzen, 
Oelenksschwellungen  etc.  wird  neben  lokaler  Applikation 
von  Umschlägen  (Eiswasser,  Plumb.  acet.  bas.  sohlt., 
Liq.  Burowi)  intern  Salol,  Natrium  salicvlicum  verabreicht. 

Besteht  Juckempfindung ,  so  empfiehlt  es  sich  die 
von  Erythem   befallenen  Stellen   der  Haut   mit  Karbol- 
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.Spiritus,  Salicylspiritus  u.  s.  w,  bepinseln  zu  lassen  und 
•darnach  mit  Amylum  reichlich  zu  pudern. 

Gleiche  therapeutische  Massnahmen  werden  auch 
.beim  E.  nodosem  und  bei  der  Purpura  rheumatica 
.(Tab.  11)  ausreichen. 

Den  typischen  Erythemen  reihen  sich  mehrere  zum 
Teil  ätiologisch,  zum  Teil  klinisch,  d.  h.  dem  äusseren 
A'erhalten  nach  ähnliche  Processc  an.  In  erster  Linie 
•die  Urticaria.  Diese  ist  durch  das  rasche  Auftreten 
von  Quaddeln  ausgezeichnet,  welche  vielfach  blassrote, 
.seltener  weisse  Erhebungen  der  Haut  darstellen  und  von 
einem  hyperämischen  Hofe  umgeben  sind.  Die  Grösse 
lässt  sich  durch  das  rasche  Schwinden,  das  VViederauf- 
treten  und  Konfluieren  kaum  angeben,  weil  selten  stabile 
Efflorcscenzen  gebildet  werden.  Die  Flecke  erheben  sich 
selten  1 — 2  mm  über  das  Hautniveau.  Durch  das  Ab- 
blassen im  Centrum  und  das  periphere  Fortschreiten  des 
Prozesses,  durch  das  Konfluieren  einzelner  Ringe  und 
Kreise  gibt  die  Urticaria  das  Bild  einer  serpiginösen  Er- 
krankung. Auch  bei  der  Urticaria  ist  geradeso  wie  bei 
•den  Ervthemen  das  Auftreten  von  ödematösen  Schwel- 
lungen^  das  Aufschiessen  von  Blasen  und  die  Beteiligung 
der  Schleimhäute  kein  so  seltenes  Vorkommnis. 

Vor  allem  zeichnet  sich  die  Urticaria  durch  ein 
heftiges  Jucken  aus,  welches  die  Kranken  sehr  be- 
lästigt, ihnen  den  Schlaf  raubt  und  sie  sehr  herab  bringt. 
X)as  Jucken  ist  es  auch,  das  nicht  nur  lokal  durch  das 
Kratzen  neue  Eruptionen  veranlasst,  sondern  auch  auf 
entfernte  und  grössere  Haulflächcn  reflektorisch  über- 
tragen wird.  Die  Haut  einzelner  Menschen  ist  so  em- 
pfindlich, dass  jeder  Strich  ein  Merkmal  als  Quaddel- 
ausbruch  zur  Folge  hat.  (Urticaria  factitia,  l'homme 
autographe  der  Franzosen.)  Es  sind  dies  häufig 
nervöse,  hysterische  Individuen. 

Bemerkenswert  sind  jene  oft  schon  in  der  Kindheit 
-auftretenden  Formen  von  Urticaria  ,  welche  durch  die 
häufigen  Recidiven  die  Kranken  viele  jähre  plagen  und 
bräunliche  Pigmentreste  hinterlassen.  (Urticaria  mit 
Pigmentbildung.) 
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Wenn  eine  von  den  crythematösen  Krankheiten 
als  eine  Angioneurose  erklärt  werden  muss.  so 
ist  es  die  Urticaria,  weil  sie  eine  nervöse  Prädispo- 
sition voraussetzt,  zumal  oft  geringfügige,  peripher  ge- 
setzte Reize  in  der  kürzesten  Z  e  i  t  ürticariaeruptionen 
an  entfernten  Körperstellen  veranlassen.  Die  äusseren 
Reize  können  Stich,  Biss  von  Flöhen,  Läusen,  Wanzen,. 
Mücken  und  Brennesseln  sein.  Ferner  trifft  man  Urti- 
caria an  bei  der  Prurigo,  beim  Pemphigus,  beim  Pruritus 
der  Diabetiker  und  der  Icterischen,  ebenso  bei  Menstru- 
ationsanomalien, Puerperalerkrankurigen  mit  mehr  oder 
weniger  hervortretender  Beteiligung  des  Uterus,  als  Knick- 
ungen desselben,  Gravidität  u.  a.  m. 

Des  weiteren  sind  zu  nennen  Genuss  von  Früchten 
und  Speisen,  wie  bereits  bei  den  Erythemen  hervorge- 
hoben wurde 

Behandlung:  Ist  das  Zustandekommen  der  Urticaria- 
eruption  durch  äussere  Irritamente  (Epizoen)  auszuschlies- 
sen,  so  ist  eine  genaue  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
zustandes, namentlich  des  Magendarmtraktes,  des  Genital- 
systems zu  empfehlen.  So  wird  sich  in  einzelnen 
Fällen  die  Notwendigkeit  einer  exakten  Diätregulierung, 
eventuell  in  Kombination  mit  einer  Bi^unnenkur  (Karls- 
bad), in  anderen  Fällen  die  Behandlung  eines  g^mäko- 
losrischen  Leidens  als  nötio-  ersfeben. 

Innerlich:  empfohlen  der  Gebrauch  von  Arsen,. 
Atropin,  Ichthyol  (0,2  pro  dosi,  Lanz),  Antip3'rin,  Sa- 
lophen  (4  —  5  g  pro  die,  de  Wannemaeker),  Calcium- 
chlorid  (0,2^ — 0,3  pro  dosi,  3  mal  täglich,  Wright). 

Brocq  empfiehlt: 

Rp.    Chinini  muriat.  0,05, 
Ergotini  0,05, 
Extr.  beilad.  0,02, 
Glycerini  q.  s.  ad.  pil.  unam. 

D.  S.  8  — 16  Pillen  täorlich  zu  nehmen. 

Lokal  Bepinselung  mit  den  früher  genannten  Spiri- 
tuosen Lösungen;  ausser  diesen: 
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Rp.   Spirit.  lavand.  100, 

vSpirit.  vin.  gall.  150, 

Aeth.  sulf.  2,5, 

Aconitini  1 . 
M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 

Rp.   Acid.  salicvl.  1, 

Acid.  carbol.  2, 

Glycerini  50, 

Spirit.  vin.  100. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Rp.   Chloralhydrat  2, 

Glycerini  20, 

Spirit.  vin.  ad  100. 
M.  D.  S.  Zur  Bepinselung. 

Ausserdem  Stärkemehlbäder,  Alaunbäder,  Sublimat- 
Läder,  Waschungen  mit  Essig  u.  s.  w. 

An  die  Urticaria  reiht  sich  das  in  den  letzten  Jahren 
von  Quincke  beschriebene  Oedemacutis  circum- 
scriptum  an.    Diese  seltenere  Erkrankung  tritt  unter 
flachhandgrossen  ödematösen,  beulenfürmgen  Schwellungen 
<ier  Haut  auf,  welche   allmählich  in    die  normale  H^ut 
ubergehen.     Sie  verschwinden   an  der   einen  Hautstelle, 
um  bald   wieder  an   einer  anderen   aufzutreten.  Auch 
<lie  Schleimhäute  von  Mund,  Rachen  und  Kehlkopf  sind 
vielfach    mitergriffen.     Erbrechen    und    die    durch  die 
■Schleimhautschwellungen  erzeugten  lokalen  Störungen  sind 
<lie  lastigsten  Begleiter  dieser  Erkrankung.    Riehl  hält 
den  krankhalten  Zustand  für  eine  angioneurotische  Circu- 
•lationsstorung  im  Sinne  einer  Urticaria. 

Ein  anderes  symmetrisch  an  den  Händen  oder 
i^ussen  auftretendes  diffuses  Erythem  ist  die  Erythro- 
m  e  1  a  1  g i  e.  Zuerst  klagen  die  Kranken  über  anfalls weise 
wiederkehrendes  Brennen  und  Schmerzen,  dann  erst  ent- 
^vickelt  sich  das  Erythem  von  verschiedener  Intensität 
immer  aber  von  längerer  Dauer.  Auch  dieser  Process 
wird  als  eine  Angioparalyse  aufgefasst.  Weitere  Beob- 
achter führen  denselben  auf  centrale  pathologische  Vor- 
gange im  Nervensystem  zurück. 

Mrace  k,  Hautkrankheiten.  « 
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Erytheme  bei  I  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  it 
(toxische  E.  sensu  strictiori).  Im  Anschluss  an  die  er- 
wähnten erythematösen  und  leicht  entzündHchen  Haut- 
affectionen  möchten  wir  auf  jene  pathologischen  Produkte 
auf  der  Haut  hinweisen,,  welche  als  Vorläufer  oder  als- 
Begleiter  verschiedener  Infectionskrankheiten  vorkommen^ 
Wir  beobachten  bei  Typhus,  Cho.lera,  schweren  Peumonien, 
Septikämie,  bei  acuten  Exanthemen  u.  a,  m.  auf  derrL 
Stamme  zumeist  im  Epigastrium  und  an  den  Beuge- 
flächen der  Extremitäten  kleine  Roseola-Flecke,  aber 
auch  Blutaustritte  in  Form  von  Echimosen  und 
Petechien.  Mitunter  dürften  Anhäufungen  von  Mikro- 
organismen in  den  Capillaren  direct  die  Erscheinungen, 
veranlassen;  viel  plausibler  ist  aber  die  Erklärung,  dass 
sie  als  Folge  der  Intoxication,  welche  die  Gefässnerven. 
beelnflusst,  hervorgerufen  werden. 

Pellagra. 

Im  Beginn  stellt  die  Pellagra,  mal  rosso,  m.  del 
s  o  1  e  bloss  eine  erythematosa  Krankheit  dar,  welche  ia 
ihrem  weiteren  Verlaufe  mehr  den  Pigmentanomalien 
anorehört.  Ausserdem  rückt  sie  die  vermeintliche  Ent- 
stehungsursache  (eine  Intoxication)  den  Erythemen  näher- 

In  manchen  Gegenden  (wie  Lombardovenezien, 
öst.  Friaul ,  Bukowina,  Rumänien  u.  a.)  kommt  Pellagra 
endemisch  vor.  Sie  tritt  im  Frühlinor  und  Sommer  als 
eine  erythematöse  später  dunkelbraunrote  Hautaffektioa 
an  den  unbekleideten,  den  Sonnenstrahlen  exponierteix 
Hautstellen,  also  im  Gesichte,  Hand-  und  Fussrücken  auf. 
Die  Kranken  fühlen  sich  geschwächt  und  leiden  an  Magen- 
drücken und  häufigen  I>iarrhöen.  Die  Epidermis  schält  sich, 
ab;  die  Hautfärbung  verschwindet  im  Winter,  um  im 
nächsten  Sommer  wieder  zu  erscheinen.  In  weiterer 
Folge  wird  das  Pigment  dunkler  blaurot,  die  Haut  selbst 
empfindlich.  Die  Kranken  klagen  über  frostiges  Ge- 
fühl und  über  Kälte.  Es  tritt  Muskelschwäche,  Anämie, 
Verstimmung,  Stupor,  Melancholie  auf.     Stärkere  Diar- 


19  — 


rhöen,  Erkrankungen  innerer  Organe,  Delirien  führen  den 
exitus  letalis  herbei. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  beschuldigt  man  die  aus- 
schliessliche Ernährung  mit  Mais;   namentlich    das  ver- 
dorbene Maismehl  soll  zu  Pellagra  führen.   Neuss  er  ver- 
tritt die  Ansicht,  dass  das  giftige  Princip  sich  im  verdor- 
benen Mais  unter  dem  Einflüsse  des  Bacteridium  M  a  i- 
dis  entwickelt  und  von  den  durch  Isolation  und  Gastri- 
cismen  geschwächten  Feldarbeitern  genossen,  diese  Er- 
krankung veranlasst.  Nach  ihm  ist  Pellagra  eine  chronische 
Systemerkrankung,  bestehend  in  feinen  Nervenstörungen 
im  Bereiche  des  Sympathicus  und  der  dazu  gehörigen  cen- 
tralen Nerven  und  Gefässbahnen,  hervorgerufen  dlirch  ein 
giftig  wirkendes  Princip,   welches   sich  im  Darme  von 
Pellagracandidaten  bildet,  wobei  eine  intestinale  Autoin- 
toxikation  eintritt. 

Die  Behandlung  der  Pellagra  ist  vor- 
wiegend eine  diätetische.  Nahrhafte  Kost,  Aufenthalt 
in  frischer  Luft,  Darreichung  von  Eisenpräparaten  sind 
demgemas  indiziert.  Vorgeschrittene  Fälle  bleiben  durch 
solche  Massnahmen  unbeeinflusst  und  führen  unaufhaltsam 
zum  Tode. 


Arzneiexantheme. 

A/r  Hauterkrankungen,  welche  nach  Gebrauch  von 

Medikamenten  auftreten,  gehören  der  Form  nach  grössten- 
teils unter  die  Erytheme,  zeichnen  sich  aber  vor  diesen 
hauptsachlich  durch  ihre  Polymorphie  aus.  Mit  den 
meisten  der  Erytheme  haben  sie  das  gemein,  dass  sie 
unter  gastrischen  Störungen  und  Fieber  auftreten.  Es 
ist  jedoch  von  praktischer  Wichtigkeit,  diese  Haut- 
attektionen  gesondert  zu  studieren. 

Nicht  alle  Medikamente   rufen   eine  Hautaffektion 
hervor  und  auch  nicht  bei  allen  Individuen.  Interessant 
sind    d,e   Angaben   Lewins   (Plandb.    der    Pharmaklg ), 
welcher  unter  402  Medikamenten  204,  i.  e.  50  7o/o  faSd 
welche  die  Plaut  zu  reizen  vermögen.  ' 
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Es  gehört  hiezu  eine  momentane  oder  ständig 
vorhandene  Prädisposition  des  Individuums.  Ein- 
zelne Kranke  haben  eine  Idiosynkra  sie  gegen  manche 
Medikamente  und  reagieren  schon  bei  den  kleinsten 
Gaben,  andere  wieder  vertragen  sowohl  grössere  Gaben 
als  auch  eine  längere  Applikation  des  Medikamentes,  ohne 
irgendwelche  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  verspüren. 

Auffallend  ist  oft  das  rasche  Auftreten  von  allge- 
meinen Exanthemen  bei  einzelnen  Individuen,  welches 
man  sich  wieder  nur  auf  reflektorischem  Wege  entstanden 
denken  kann.  Denn  kaum  dass  die  Medikamente  in  die 
Verdauungswege  gelangt  sind,  macht  sich  schon  auf  der 
äusseren  Haut  das  Auftreten  des  Exanthems  bemerkbar. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Auftreten  der 
Exantheme  bei  lokaler  Anwendung,  also  direkter  Reizung 
der  Haut  durch  ein  Mittel ,  das  ,  in  die  Haut  aufge- 
nommen ,  nicht  nur  diese  Stellen,  sondern  auch  wieder 
auf  reflektorischem  We^e  andere  Stellen  in  einen  Reiz- 
zustand  versetzt.  (Tab.  14,  23,  23  a,  24,  25,  25  a.) 
Häufiger  jedoch,  als  man  es  biher  geglaubt,  entstehen 
Exantheme  durch  Aufnahme  der  Stoffe  in  das  Blut, 
welche  durch  die  Hautdrüsen  zur  Ausscheidung  gelangen 
und  bei  diesem  Vorgange  das  Auftreten  der  Exantheme 
veranlassen. 

Es  würde  dem  Umfange  unserer  Arbeit  nicht  ent- 
sprechen, wollten  wir  im  einzelnen  auf  die  zahllosen 
Medikamente  älterer  und  neuerer  Fabrikation  eingehen, 
bei  deren  Anwendung  sich  die  Haut  gereizt  zeigt. 

Erythematöse ,  mitunter  auch  Bläschenaffektionen 
verschiedenen  Grades  beobachten  wir  nach  Anwendung 
von  Antipyrin ,  Atropin  ,  Chlorahydrat ,  Kopaivabalsam, 
Opium  und  dessen  Derivaten,  Stychnin,  Sulfonal,  Ter- 
pentin u.  a.  m. 

Arsen  hat  ein  spezielles  Interesse,  weil  es  zweifel- 
los in  engerer  Beziehung  zur  Haut  steht  und  vielfach  der- 
mato-therapeutische  Anwendung  findet.  Es  erzeugt  Ery- 
theme, Oedeme,  namentlich  der  Augenlider,  Knötchen, 
Blasenausschläge,  Zoster  und  Pigmentanhäufungen. 
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Das  Quecksilber  kann  in  allen  Formen  und 
Anwencluncfswcisen  die  Haut  reizen.  Von  den  zahllosen 
Fällen,  welche  ein  diffuses  Erythem  nach  Anwendung 
einer  sogenannten  Reutersalbe  (alte  Merkurialsa'lbe)  auf- 
weisen, nicht  zu  sprechen,  begegnen  wir  Erythemen  nach 
interner  Darreichung,  nach  subkutanen  Injektionen;  ja 
sogar  bei  äusserlicher  vorübergehender  Anwendung  des 
Sublimates ,  z.  B.  beim  Auswaschen  eines  Furunkels, 
konnten  wir  Erytheme,  ja  sogar  Ekzeme  auftreten  sehen. 

Die  Jodpräparate,  besonders  das  Jodkalium,  ferner 
das  Bromkalium  erzeugen  acneartige  Hautefflorescenzen, 
welche  im  Kapitel  Acne  weiter  besprochen  werden  sollen. 

Hämorrhagische  Erytheme. 

Teilweise  auf  einzelne  Knoten  beschränkte  Hämor- 
rhagien  haben  wir  beim  Ervth.  contusiforme  und  bei  den 
septischen  Erythemen  bereits  angeführt.  Im  Folgenden 
sollen  die  vorwiegend  oder  ausschliesslich  mit  Hämor- 
rhagien  einhergehenden  Erkrankungen  ihre  Berücksichti- 
gung finden.     (Tab.  9,  10  u.  11). 

Hierher  gehört  die  P elio si s  oder  Purpur a  rheu- 
matica.  Sie  kann  in  Kombination  mit  den  Erythem- 
formen zu  gleicher  Zeit  und  an  demselben  Individuum 
vorkommen.  Vor  den  genannten  Formen  zeichnet  sie 
sich  hauptsächlich  dadurch  aus,  dass  sie  mit  stärkerer 
Beteiligung  der  Gelenke  und  zahlreicheren  Efflorescenzen 
über  denselben  auftritt. 

Es  entwickeln  sich  zunächst  über  den  Gelenken, 
dann  auch  am  übrigen  Körper  im  Hautniveau  liegende, 
seltener  über  dasselbe  sich  erhebende,  linsen-  bis  erbsen- 
grosse,  dunkelrote  bis  blaurote  ,  auf  Fingerdruck  nicht 
schwindende  Flecke ,  welche  bald  eine  bläuliche  oder 
bei  ganz  schweren  Formen  infolge  stärkerer  Blutaustritte 
eine  blauschwarze  Farbe  annehmen.  Die  Kranken  liegen 
dahin,  klagen  über  Schmerzen  in  den  Gelenken. 
Diese  sind  in  vielen  Fällen  deutlich  geschwellt,  der  Er- 
guss  ist  serös,  manchmal  hämorrhagisch.  Mässige  abend- 
liche Fieberbewegungen,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und 
Durstgefühl  sind  die  steten  Begleiter. 


Die  Ursache  der  Peliosis  ist  trotz  der  zahlreichen 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  noch  unaufgeklärt  geblieben. 
Eine  zumeist  länger  dauernde  Hyperämie  und  Stase  geht 
der  Hämorrhagie  voraus.  Das  Blut  tritt  durch  die  Ge- 
fässwandungen  per  diapedesin  aus,  seltener  sind  die 
Kapillaren  nachweisbar  erkrankt.  Man  wollte  zwar  eine 
hyaline  Degeneration,  Verfettung  des  Endothels  und 
Thrombenbilduno-  hiebei  beobachtet  haben  Dieser  Befund 
dürfte  jedoch  eher  bei  marantischen  Peechien,  wie  sie 
nach  schweren  Krankheiten  (Tuberkulose,  Morbus  Brigthii) 
vorkommen,  zu  finden  sein. 

Sehr  wahrscheinlich  jedoch  ist  es,  dass  Toxine  und 
Ptomaine,  welche  im  Blute  cirkulieren,  entweder  letz- 
teres verändern  oder  eine  Gefässlähmuijg  der  feinsten 
Zweige  durch  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren  veran- 
lassen. 

Was  die  Veränderungen  des  Blutes  anlangt ,  so  ist 
festgestellt ,  dass  der  Hämoglobingehalt  stark  herabge- 
mindert ist.  In  dem  frisch  entnommenen  Blute  findet  man 
gelegentlich  Mikro-  und  Poikilocytose ,  ferner  eine  Ver- 
mehrung der  eosinophilen  Zellen.  Da  und  dort  ist  es  ge- 
lungen, auch  Mikroorganismen  nachzuweisen. 

Die  älteren  Efflorescenzen  gehen  die  Veränderungen 
des  Blutfarbstoffes  ein  und  erscheinen  grüngelb  bis  rot- 
braun. Ist  das  Blut  auch  in  die  Blasen  getreten,  so 
trocknen  diese  zu  braunen  Borken  ein.  Der  Prozess  er- 
streckt sich  meist  auf  4^ — 6  Wochen. 

Eine  durch  die  Zahl  und  die  Ausbreitung  der  Hä- 
morrhagien  von  der  Peliosis  unterschiedliche  Blutfiecken- 
krankheit  ist  der  Morbus  maculosu  Werlhofii, 
Purpura  hämorrhagica. 

Bei  diesem  treten  unreg-elmässisr  allsremein  zerstreute 
Petechien  und  Vibices  fast  über  den  ganzen  Körper  auf. 
An  diesem  Prozesse  beteiligen  sich  häufiger,  wie  bei  der 
Purpura  rheumatica,  die  Schleimhäute  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle, es  entstehen  infolge  dessen  ödematöse  Schwel- 
lungen mit  Hämorrhagien,  imd,  wenn  diese  den  Kehlkopf 
treffen,  können  sie  sogar  zugefährlichen  suffokatorischenEr- 
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schcinuntren  führen.  Noch  schwerere  Komplikationen  sind 
das  Auftreten  von  Haematurie ,  von  Endo-  und  Peri- 
Ivarditiden ,  Zustände ,  welche  die  Intoxikation  des  Ge- 
samtorcfanisnuis  nur  noch  mehr  beweisen. 

Um  die  allgemeinen  Hämorrhagien  neben  einander 
abzuhandeln,  wollen  wir  noch  des  Scorbutes  in  Kürze 
gedenken,  der  auch  nur  wieder  graduell  von  dem  Mor- 
bus maculosus  verschieden  ist  und  sich  hauptsächlich 
neben  den  diesem  zukommenden  Erscheinungen  durch 
•eine  frühzeitige  Affection  des  Zahnfleisches  und  der 
Schleimhäute  der  Mundhöhle  auszeichnet.  Das  Zahn- 
fleisch ist  schmutzig-grau  verfärbt,  hochgradig  gelockert, 
stellenweise  von  Hämorrhagien  unterwühlt.  Die  nekro- 
tisierende Mundschleimhaut  veranlasst  einen  äusserst  fö- 
tiden  Geruch  aus  dem  Munde.  Ernster  gestalten 
sich  die  Hämorrhagrien  am  Stamme  und  den  Extremi- 
"täten,  wo  die  Weichteile  von  grösseren  Blutgüssen  durch- 
setzt und  auseinandergedrängt  werden. 

Erfahrungsgemäss  entstehen  Scorbut  und  Morb.  mac. 
W erlhofii  infolge  schlechter  Ernährung  im  allgemeinen 
lind  Mangel  an  frischem  Fleisch  und  Gemüse  und  treten 
iim  häufigsten  bei  Sträflingen  und  Seefahrern  auf. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt ,  dass  die  Bluter- 
1<  r  a  n  k  h  e  i  t  (Hämophilie)  eine  dauernde  ererbte 
Disposition  zu  Blutungen  ist,  und  oft  bei  fetten,  wohl- 
genährten Individuen  angetroffen  wird,  während  die  eben 
a,bgehandelten  Erkrankungen  erworbene  mit  Ernährungs- 
störungen einhergehende  Leiden  darstellen. 

Acne. 

Ausschläge,  welche  vorwiegend  ihren  Sitz  im  Ge- 
sichte haben  und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  ein 
ähnliches  Aussehen  darbieten ,  hat  mau  gemeinhin  als 
Acne  zusammengefasst.  So  wurden  die  Acne  vulgaris 
■disseminata,  die  Acne  rosacea  und  die  Acne 
mentagra  nebeneinander  abgehandelt,  obwohl  jede 
■dieser  Erkrankungen  auf  einem  verschiedenen  pathologi- 
schen Vor^anofe  beruht. 
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Wir  bezeichnen  heute  mit  Acne  eine  mit  der  Ent- 
zündung der  Follikel  einhergehende  Erkrankung, 

Diese  können  verschiedene  Ursachen  veranlassen. 
Am  häufigsten  sind  es  äusserliche  Schädlichkeiten,  welche 
die  Hautfollikel  reizen  und  zur  Entzündung  bringen. 
Nicht  selten  müssen  wir  die  krankhafte  Disposition  im 
Organismus  selbst  suchen,  z.  B.  bei  kachektischen,  herab- 
gekommenen Individuen.  Endlich  kennen  wir  Substanzen^ 
welche  bei  der  Ausscheidung  aus  dem  Körper  durch  die 
Haut  Folliculitis  veranlassen. 

Für  manche  Acnearten  (Blepharitis  ciliaris,  Hor- 
deolum) wollen  einzelne  Autoren  die  Staphylokokken» 
welche  im  Eiter  vorkommen,  als  Ursache  ansehen.  Dem- 
entsprechend bietet  auch  die  Acne,  Folliculitis  verschie- 
dene klinische  Bilder  dar  und  ist  auch  in  ihrem  Verlaufe 
nicht  immer  gleich. 

Die  Acne  vulgaris,  der  Finnenausschlag  tritt 
im  Gesichte  (Nase,  Stirn,  Kinn  und  Wange),  auf  der 
der  Brust  und  am  Kücken  auf.  (Tab.  30.) 

Es  werden  Individuen  beiderlei  Geschlechtes  hievor» 
befallen.  Besonders  disponiert  sind  hiezu  chlorotischc,. 
anämische  Mädchen,  ebenso,  und  vielleicht  noch  in 
höherem  Masse,  Knaben  in  der  Pubertätsperiode  (16  bis 
20  Jahre),  zu  Beginn  der  Bartentwicklung.  Vielfach  wer- 
den Digestionsstörungen ,  als  habituelle  Obstipationen,. 
Diätfehler  u.  a.  beschuldigt.  Wir  können  bisher  für  diese 
häufig  vorkommenden  Klagen  keine  plausible  Erklärung- 
geben, möchten  aber  die  erwähnten  Störungen  nicht  als 
gänzlich  unschuldig  an  dem  Auftreten  von  Acne  hin- 
stellen. Man  beobachtet  an  solchen  Individuen  eine  er- 
höhte secretorische  Thätigkeit  der  Talgdrüsen  ,  sehr  oft 
Seborrhoea  oleosa.  Die  Behinderunsr  der  Ausscheidunof 
durch  das  Entstehen  von  Comedonenpfröpfen  in  den 
Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  und  in  den  Follikeln 
ist  die  eigentliche  Veranlassung  zur  Acne,  denn  sie  führt 
zur  Schwellung  und  Entzündung  der  Follikel  und  ihrer 
nächsten  Umgebung,  und  wir  sehen  die  schwarzen  Pfropfe 
in  der  Mitte   der  Knötchen  (Acne  punctata).  Dort» 
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wo  die  Taledrüsen  zahlreicher  vorhanden  sind  ,  wie  auf 
der  Stirne  ,  in  den  Nasolabialfalten  und  am  Kinn  ,  be- 
ereenen  wir  den  ersten  Acneknölchen.  Höhere  Grade 
mit  stärkerer  Schwellung  und  Entzündung  nehmen  eine 
rot-bläuliche  Färbung  an  und  tragen  in  der  Mitte  eine 
Kiterpustel  (Acne  pustulosa). 

Sind  die  Knoten  derber,  länglich,  wie  an  den  Li- 
dern, bezeichnet  man  sie  als  Acne  hordeolaris. 

Eine  besondere  Form  bildet  die  Acne  varioli- 
formis, necrotisans,  welche  an  der  Haargrenze 
und  am  behaarten  Kopfe  auftritt  und  sich  dadurch  aus- 
zeichnet, dass  die  kleinen  Knötchen  samt  der  sich  rasch 
bildenden  Pustel  zu  einer  Borke  eintrocknen,  nach  deren 
Abfallen  eine  leichte  narbige  Depression  zurückbleibt. 
Eine  weitere  Abart,  welche  hauptsächlich  durch  die 
subjectiven  Beschwerden  des  Juckens  und  Brennens  aus- 
gezeichnet ist,  hat  Kaposi  als  Acne  urticata  be- 
zeichnet. 

Endlich  wären  noch  als  weitere  Varianten  die  Acne 
Folliculitiden  mit  grösserer  Anhäufung  des  Granulations- 
geweb  es  zu  erwähnen,  die  hauptsachlich  an  der  Nase 
auftreten  und  den  Namen  Folliculitis  exulcerans 
serpiginosa  führen. 

Bei  dem  chronischen,  oft  jahrelangen  Verlaufe 
wiederholen  sich  die  Entzündungen  mit  grösserer  oder 
geringerer  Intensität,  so  dass  oft  durch  die  Anschwellung 
und  Verfärbung  eine  bedeutende  Entstellung  des  Ge- 
sichtes verursacht  werden  kann.  Neben  läng-lichcn,  weiss- 
liehen ,  flachen  Narben  begegnen  wir  auch  erhabenen, 
leistenf  örmigen ,  noch  geröteten  und  in  Verheilung  be- 
griffenen Pusteln,  daneben  aber  auch  schon  entzündlichen 
Knoten  von  verschiedener  Grösse,  so  dass  es  einem 
weniger  Erfahrenen  schwer  fällt,  den  Zustand  als  einen 
von  den  Follikeln  ausgehenden  Process  zu  erkennen. 

Durch  das  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Talg- 
drüsen, sowie  durch  das  Fortpflanzen  desselben  in  die 
Tiefe  entstehen  oft  grössere  Abscesse  mit  flüssigem, 
mitunter  aber  auch  schon  eingedicktem  Eiter, 
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Durch  die  lange  Dauer  wird  das  Leiden  für  die 
Patienten  schmerzhaft  und  für  die  Umgebung  lästig  und 
widerlich.    Das  Allgemeinbefinden  wird  kaum  beeinflusst. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  sog.  Acne  kachec- 
ticorum.  (Tab.  3).  Diese  kommt  an  herabgekommenen, 
marastischen  Individuen  weniger  im  Gesichte,  mehr  am 
Körper,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  vor.  Sie 
stellt  glatte,  livid  gefärbte  FoUikulitiden  dar,  welche  die 
Tendenz  haben,  zu  necrosieren  und  sich  in  torpide  Ge- 
schwüre umzuwandeln.  Häufio^  treffen  wir  daneben 
L/ichen  scrophulosorum  an.  Hämorrhagische  Ergüsse  um 
die  Follikel  und  in  die  entzündeten  Knoten  erhöhen  nicht 
selten  das  Bild  der  Kachexie. 

Wie  schon  oben  angredeutet ,  kennen  wir  endlich 
gewisse  Substanzen  ,  welche  die  Hautfollikel  in  Entzün- 
dung versetzen  und  dort,  wo  sie  mit  der  Haut  in  Be- 
rührung gekommen  sind,  eine  Acne  veranlassen  können. 
Solche  Substanzen  sind  The  er,  welcher  an  behaarten 
Hautstellen  angewendet,  die  Follikelmündungen  verstopft 
und  dadurch  eine  Acne  artif  icialis  hervorbringt.  Aehn- 
liches  kommt  bei  Fabriksarbeitern ,  welche  mit  verun- 
reinigtem Paraffin  zu  thun  haben,  an  den  Hand- 
rücken und  Vorderarmen  vor.  Auch  Benzin,  Kreosot 
u.  a.  werden  in  dieser  Hinsicht  beschuldigt.  Die  Jod- 
und  Brompräparate  sind  aus  dem  Medikamenten- 
schatze durch  das  Hervorrufen  einer  Acne  bekannt.  Das 
Jödkali  und  Jodnatrium  ruft  nicht  nur  die  be- 
kannten catarrhalischen  Erscheinungren  an  den  Schleim- 
häuten  (Jodschnupfen)  hervor ,  sondern  reizt  bei  der 
Ausscheiduncr  durch  die  Talofdrüsen  infolge  der  Verände- 
rung  des  Talgsekretes  die  Follikel .  und  führt  zu  disse- 
minierten Acneknoten,  nicht  nur  im  Gesichte,  sondern 
oft  am  ganzen.  Körper.  Diese  Knoten  sind  oft  von 
leichtem  Brennen  und  Schmerzen  besrleitet.  Selten  be- 
gegnen  wir  grösseren  Anschwellungen  der  Follikel,  meist 
nur  solchen  von  Linsengrösse ,  welche  sich  bei  einiger 
Pfiege  ohne  Narbenbildung  zurückbilden. 

Die  Bromacne  verursacht  stärkere  Infiltration  der 
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IFollikcl,  tritt  nicht  so  disseminiert  auf,  wie  die  Jodacne, 
Ibleiht  vielmehr  auf  kleinere  Ilautbezirke  beschränkt, 
nvoselbst  die  Follikel  durch  grössere  Infiltrationen  und 
DEntzündungen  zu  erhabenen ,  unregelmässigen  bis  flach- 
Ihändgrossen  Plaques  umgewandelt  werden  können.  Die 
(Oberfläche  dieser  Plaques  zerfällt  selten,  es  bilden  sich 
Ibloss  kleine  nässende  Stellen  auf  mehr  oder  weniger 
iintensiv  geröteter  und  unregelmässig  ei-habener  Unterlage. 

Die  Diagnose  der  Bromacne  ist  oft  sehr  schwierig, 
'weil  letztere  wenig  Charakteristisches  darbietet  und 
lleicht  mit  syphilitischen  wuchernden  Geschwüren  oder 
imit  einem  epithelialen  Krebs  verwechselt  werden  kann. 

Einen   derartigen  instruktiven  Fall    haben   wir  am 
"Unterschenkel  beobachtet.     Es  handelte   sich  um  eine 
;ainebene,  wenig    erhabene  mit  Granulationen  bedeckte 
'Geschwürsfläche    von   Handtellergrösse.      Die  bejahrte 
Kranke  nahm  heimlich  grössere  Quantitäten  von  Brom- 
kali zu    sich.     Die    Vermutung ,    dass   es    sich  um  eine 
Bromacne    handle,    wurde   durch  Mangel  anderweitiger 
für  Syphilis  sprechender  Anzeichen  und  durch  die  stär- 
keren entzündlichen  Erscheinungen,  sowie  einen  rascheren 
Verlauf,   als  er   dem  Epithelialkrebs   zukommen  würde, 
bekräftigt. 

Behandlung:  Von  inneren  Ursachen  kommen  in 
Betracht  Chlorose,  Magen-Darmstörungen,  Menstruations- 
beschwerden. Auf  dieselben  muss  entsprechend  Rück- 
sicht genommen  werden  und  deren  Behandlung  mit  der 
externen  Therapie  Hand  in  Hand  gehen.  Man  beginnt  mit 
•der  Eröffnung  der  Abscesschen,  bestehende  Knoten  werden 
scarificiert.  Sind  die  also  gesetzten  kleinen  Wunden 
"unter  Umschlägen  oder  indiff"erenten  Salbenverbänden 
abgeheüt,  so  lässt  man  die  afficierten  Hautpartien  mit 
Seife  und  warmem  Wasser  tüchtio-  abseifen.  Als  Seife 
kommen  die  Kaliseife,  der  Seifenspiritus,  das  Heer  der 
medikamentösen  Seifen  zur  Verwenduno-.  I-Tür  manche 
leichtere  Fälle  reicht  diese  Behandlung  aus.  Gewöhn- 
lich wird  man  im  Anschlüsse  an  die  mehrmals  täglich 
vorzunehmende  Seifenwaschungf  für  die  Nacht  einen 
Salbenverband  verordnen. 


—    28  — 


Wir  nennen : 

Rp.    Sulfur.  praecip. 
Kai.  carbon. 
Glycerini 
Aq.  lauroceras. 
Spirit.  vini  gall.  aa  10, 

M.  f.  pasta 

Rp.  Sulf.  depur.  10, 
Bals.  peruv. 
Camphor.  aa  2, 
Sapon.  virid.  5, 
Axung.  porci  30, 
M.  D.  S.    Salbe  (Eichhoff) 

Rp.     Bismuth.  subnitr. 

Hydrarg.  praecip,  alb. 
Ichthyoli  aa  2, 

Vaselini  20, 
M.  f.  unguentum. 

D.  S.     Vor  dem  Schlafengehen  dick  aufge- 
tragen (H  e b  r  a -  U  Um  ann). 

Rp.  Camphorae 

Acid.  salicjd.  ^  0,3 — 0,50 

Sulfur.  praecip.  10, 

Oxyd.  Zinc.  2, 

Sap.  medic.  1, 

Ol.  physeterls  12, 
M.  f.  unguentum. 

D.  S.  äusserlich  jeden  Abend  (C.  Boeck). 

Schütz  empfiehlt: 

Sulf.   depur. , 
Calcar.  sulf. , 
Calc.  phosphor.  ää  25, 
M.  f.  pulv.  subt. 

D.  S.  Schwefelpuder. 
Wird  mit   etwas  Wasser  verrührt   und  über  Nacht 
aufgetragen. 
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Ferner  Waschungen  mit :  Sulfur.  praecip.  15, 

Camphor.  12, 
Aq.  destill.  250, 

oder 

Rp.  Lact.  sulf.  10, 
Spirit.  vin.  gall.  50, 
Spirit.  lavand.  10, 
Glycerini  150, 

Rp.    Lact.  sulf. 
Spiritus 

Aq.  .rosarum       aa  30, 
Muc.  gumm.  arab. 

10,-20. 

S.  alle  drei  Stunden  anzuwenden, 
und  ähnlich  zusammengesetzten  Spirituosen  Lösungen  und 
Mixturen. 

Sehr  gute  Erfolge  haben  wir  mit  der  von  L  a  s  s  a  r 
empfohlenen  Schälmethode  zu  verzeichnen. 

Rp.  ß  Naphtoli  10, 
Sulfur.  praecip.  40, 
Vaselini 

Sapon.  Kai.        aa  25, 
M.  f.  pasta. 

Diese  Pasta  wird  messerrückendick  aufgetragen  und 
^/i  bis  1  Stunde  lang  liegen  gelassen ,  dann  abgewischt 
und  nun  wird  ein  indifferentes  Streupulver  übergepudert. 
Ueber  Nacht  trägt  Patient  eine  10 — 20^/oige  Resorcin- 
paste  auf.  Schon  nach  wenigen  Tagen  tritt  Entzündung 
der  also  behandelten  Haut  auf,  die  Epidermis  stösst  sich 
ab,  die  Acne  ist  gewöhnlich  sehr  bedeutend  gebessert 
oder  geheilt.  Im  ersten  Falle  schreitet  man  an  die 
Wiederholung  der  Procedur. 

Unna  benützt  als  Schälpaste  : 

Rp.     Resorcini  40, 
Zinci  Oxyd.  10, 
Terr.  siliceae  2, 
Adip.  benzoat.  28, 
M.  f.  pasta. 
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Sycosis,  Acne  mentagra,  Folliculitis  barbae, 

Bartfinne. 

Wie  schon  der  Name  besagt  ,  ist  die  Sycosis  aus- 
schliesslich eine  Krankheit  der  behaarten  Körperteile. 
Am  häufigsten  treffen  wir  sie  an  den  behaarten  Stellen 
des  Gesichtes  ,  so  an  der  Oberlippe  ,  den  Wangen  ,  am 
Kinn  ,  zwischen  den  Augenbrauen  und  an  den  Augen- 
lidern, in  den  Nasenlöchern,  in  der  Achselhöhle,  in  der 
Schamgegend,  seltener  am  behaarten  Kopfe. 

Wir  haben  es  hiebei  mit  der  Entzündung  der  Fol- 
likel und  des  perifolHkulären  Gewebes  zu  thun.  Anfangs 
bilden  sich  Knötchen,  die  sich  in  Pusteln  umwandeln,  in 
deren  Mitte  ein  Haar  hervorragt.  Diese  Haare  sind  ge- 
lockert, nach  ihrem  Ausziehen  sieht  man  die  gelbliche,, 
eitrig  infiltrierte  und  verdickte  Haarwurzelscheide.  Bei 
Nageldruck  kann  man  oft  aus  dem  Follikel  noch  Eiter 
herauspressen.  Stehen  die  Pusteln  eng  beieinander ,  so 
bilden  sich  grössere  entzündliche  Infiltrate,  die  mit  Krusten 
und  Borken  bedeckt  sind.     (Tab.  31.) 

Nach  dem  Abfallen  der  Borken  bleibt  eine  Narbe 
zurück,  der  Follikel  ist  verödet.  Bei  langer  Dauer  und 
grösserer  Ausbreitung  bleiben  narbige  ,  bartlose  Stellen 
zurück. 

Dieses  Leiden  kann  jahrelang  fortbestehen,  und  ist, 
da  es  sichtbare  Stellen,  das  Gesicht,  befällt,  für  die 
Kranken  höchst  peinlich.  Ueberdies  sind  die  Pusteln 
empfindlich  und  bei  umfangreicheren  Entzündungen  sehr 
schmerzhaft. 

Die  Ursachen  dieser  nicht  parasitären  Form  der  Sy- 
cosis kennen  wir  nicht.  Wir  sehen  nur ,  dass  Eczeme 
mitunter  zu  Folliculitis  führen  und  dass  chronischer 
Schnupfen  manchmal  eine  Sycosis  an  der  Oberlippe  zur 
Folge  hat. 

Im  Anschlüsse  an  die  Sycosis  scheint  es  uns  zweck- 
massig  an  eine  von  Kaposi  als  Dermatitis  papil- 
laris   capillitii    beschriebene    Erkrankung ,  welche 
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andere  Autoren  (Baz.in,  Rogets)  Acnekeloid  ge- 
nannt haben,  hier  kurz  zu  erinnern.  An  der  Nackenhaar- 
grenze entstehen  Knoten,  welche  sich  in  papilläre  Vege- 
tationen umwandeln,  die  leicht  bluten  und  mit  Borken, 
bedeckt  sind.  Der  Process  schreitet  am  Hinterhaupte  bis 
gegen  den  Scheitel  vor.  Die  Haare  sind  in  Büscheln 
zusammengedrängt  oder  fehlen  ganz.  Der  Ausgang  ist 
sclerotische  Bindegewebsneubildung,  Atrophie  und  Kahl- 
heit. Mitunter  ragen  noch  Büschel  von  Haaren  aus  dem 
sclerotischen  Gewebe  hervor, 

Therapie  der  Sycosis:  Nur  in  wenig  vorge- 
schrittenen Fällen  wird  man  den  Bai't  schonen  können. 
Bei  schwereren  Fällen  wird  der  Bart  möglichst  kurz  ge- 
schoren, die  aufliegenden  Krusten  mit  einer  erweichenden 
Salbe  abgelöst.  Jetzt  werden  die  in  reifen  Pusteln  be- 
findlichen Haare  mit  der  Cilienpincette  entfernt,  dann  die 
Haut  rasiert.  Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Patienten 
oder  bedeutender  entzündlicher  Reaktion  ist  das  Rasieren 
oft  unmöglich  und  wird  dann  durch  die  Anwendung  der 
Baryumsulfidpasta  ersetzt.  Man  rührt,  wie  L  e  i  s  t  i  k  o  w 
angibt,  Baryumsulfat,  Kohle  und  Leinöl  zu  einer  Pasta, 
an  und  glüht  diese  in  einem  intensiven  Kohlenfeuer  gut 
aus.  Man  erhält  so  das  Baryumsulfid  als  ein  dunkelblaues 
Pulver.  Man  verordnet :  Baryum  sulfur.  10,  Zinc.  oxyd. 
Amyli  ^  5.  Zum  Gebrauche  rührt  man  das  Pulver  mit 
Wasser  an,  streicht  die  so  erhaltene  Pasta  mit  einem 
Holzspatel  ziemlich  dick  auf  den  Bart.  Nach  10  Minuten 
entfernt  man  das  Mittel  durch  Abwaschen.  Bestehende 
Abscesse  werden  incidiert,  Knotenbildungen  unter  grauem 
Pflaster  zur  Resolution  gebracht.  Zur  weiteren  Behand- 
lung eignen  sich  zunächst  Schwefelpasten,  Schwefelmix- 
turen, Schwefelseifen,  Unguentum  Wilkinsoni.  Ausserdem 
sind  Waschungen  mit  spirituösen  Lösungen  von  Sublimat 
(2o/o),  Resorcin  (5  — lO^/o)  und  Pyrogallol  (20/o)  zu  em- 
pfehlen. Eichhoff  lässt  folgende  Lösung  energisch  in 
die  Haut  einpinseln: 

Rp.  Naphtalini 

Acid.  salicyl.  ää  3, 


—    32  — 


Chloroformi 
Spirit.  vin. 
Glycerini  aa  10, 

M.  D.  S.     Zum  Einpinseln. 

Die  Sycosis  der  Nasenschleimhaut  ,  des  behaarten 
Kopfes  wird  nach  gleichen  Principien  behandelt. 

Bei  der  Sycosis  parasitaria  kommen  im  wesentlichen 
dieselben  Behandlungsmethoden  zur  Anwendung.  Ehr- 
mann behandelt  diese  Krankheitsform  mit  elektrischer 
Kataphorese.  Die  Electroden  sind  vorne  offen  oder  ent- 
halten Hartgummiglocken,  in  welche  Ichthyol  (10  o/o)  ge- 
gossen wird.  Dann  wird  die  Electrode  auf  die  Haut  ge- 
legt und  10  — 15  Minuten  lang  ein  Strom  von  15 — 20 
Milliamperes  hindurchgesandt. 

Acne  rosacea,  Kupferfinne. 

Die  Acne  rosacea  ist  eine  durch  rote  oder  bläu- 
liche Verfärbung  und  durch  Volumszunahme  der  Nase 
ausgezeichnete  Erkrankung,  welche  sich  mitunter  weiter 
im  Gesichte,  auf  die  Stirne,  die  Wangen,  die  Oberlippe 
und  das  Kinn  ausbreitet.  Sie  tritt  meistens  erst  bei  Er- 
wachsenen auf,  häufiger  bei  Männern,  aber  auch  bei 
weiblichen  Individuen,  und  bei  letzteren  ausnahmsweise 
schon  in  der  Pubertätsperiode,  öfters  jedoch  im  Klimac- 
terium. 

Anfangs  klagen  die  Patienten,  dass  sie  bei  den  ge- 
ringsten Anlässen ,  als  Betreten  eines  warmen  Raumes, 
Erregungen  durch  psychische  Reize  oder  durch  Getränke, 
an  der  Nase  ein  Wärmegefühl  verspüren,  wobei  dieselbe 
auch  stärker  gerötet  erscheint.  Sie  blasst  wieder  ab  und 
ist  nur  häufig  feucht,  seborrhoisch.  .  Ueber  kurz  oder 
lang  wird  die  Rötung  stationär  und  weicht  nur  dem 
mechanischen  Drucke  für  kurze  Zeit,  um  sofort  wieder 
zu  erscheinen. 

Diese  intensive  Röte  geht  Hand  in  Hand  mit  einer 
Anschwellung  der  Nase.  Mitunter  sieht  man  frühzeitig 
einzelne    venöse  Gefässe    deutlicher  hervortreten.  Die- 
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selben  sind  ectatisch  geschlängelt  und  vielfach  gewunden 
und  verleihen   den  kranken  Stellen  ein  mehr  bläuliches 
Kolorit.     Die   erwähnte  Volumszunahme  ist  Folge  einer 
bindegewebigen  Wucherung,  welche  um  die  Gefässe  be- 
ginnt und  sich  unregelmässig  verteilt.    Häufig  entwickeln 
sich  einzelne  flache  Knötchen,  an  der  Oberfläche,  die  an 
Grösse   und  Zahl   zunehmen,    confluieren  und   oft  Aus- 
wüchse von  Kirsch-  bis  Nussgrösse  bilden.    Die  mitunter 
gestielt  aufsitzenden,  lappigen  Geschwülste  und  die  ge- 
samte Anschwellung  der  Nase  erreichen  oft  die  Grösse 
einer  Mannesfaust  und  das    verunstaltete    Organ  hängt 
bis  zur  Mundöffnung  herab.  (Rhinophyma,  Pfund- 
nase.) 

Die  Haut  des  vergrösserten  Organes.  ist  überdies 
von  erweiterten  Talgfollikeln  und  hie  und  da  von  Acne- 
knotchen  besetzt.  Zeitweilig  klagen  die  Kranken  auch 
Uber  brennende  Schmerzen,  was  wohl  mit  der  Vereiterung 
und  Bddung  von  Acnepusteln  zusammenhängen  mag 
Die  Consistenz  dieser  vergrösserten  Nasen  bleibt  lange 
weich-elastisch,  nur  selten  fühlen  sich  dieselben  derber 
und  dichter  an. 

In   den  Anfangsstadien,   während   der  unbeträcht- 
lichen Schwellung  der  Nase  kann  man  die  Acne  rosacea  mit 
Lupus   erythematodes   verwechseln.     Bald  aber  tritt 
die  Gefassalteration  in  den  Vordergrund.    Die  glänzende 
■hochrote  Oberfläche  und  der  Mangel  einer  scharfen  Ab- 
grenzung gegen  die  Umgebung,'  das  Fehlen  der  Narben- 
b.ldung  weisen  auf  Acne  rosacea  hin.    Lupus  vulgaris 
zeichnet   sich    durch   den   Zerfall   und   die  Geschwürs- 
bildung  von  der  Acne  rosacea  aus,  ebenso  die  Syphilis. 
Höhere  Grade  solcher  ohne  Auswüchse  einhergehender 
Vergrosserungen  der  Nase  erinnern  an  ein  Rhinosclerom 
von   dem   sie   sich  vor  allem  durch  die  weichere  Con- 
sistenz unterscheiden. 

Der  Volksmund  bezeichnet  die  mit  diesem  Uebel 
Behafte  en  als  rnnker.  Wir  müssen  bei  den  meisten 
Fallen  den  Alkoholmissbrauch  als  Ursache  anerkennen, 
namentlich    werden    der   saure   weisse  ■  Wein   und  der 

Mracek,  Hautkrankheiten. 
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^.  1^-  f    nnrh  dürfen  diese  Getränke  nicht 

Schnaps  \^lf^'''X.c^^^^^^^^^  '''''''''' r 

als  direkte  Ursache  a  g  p^^^^atarrhe  der  . 

müssen  die  chronischen  J^ff^^  J  ^.erden.  Ueber- 

Potatoren  mit  als  Ursachen       angejg  ^.^^ 
dies  lehrt  die  Erfahrung     da^s  Leu^^,^  Höckerinnen, 

Kälte    ausgesetzt   smd  ^ber  auch 

Matrosen  häufig  an  Acne  rosacea  ^.^^^ 

derartige  P--"-;:;^^^-,:^, "durch  den  Genuss  des- 
so  genau,  mdem  s,e  sich         |  dürfte  unsere 

selben  erwarmen  wollen,    l^rw  p^^ienten  nicht 

Beobachtung  sein  ^^.l   be.  die^^^^.^^    ^  ^^^^^^^ 

rt:;  ^  Auc"  ander? TtL^gische  Momente  sind  zu  be- 
haben.     Auch  ancie  ^^^.^hnt,  dass  Mädchen  m  der 

rücksichtigen     Wir  haben  '       ^  ^^^^  häufiger 

K-f  ^^^^^ 

entweder   gar   nicht  kennt,    oder  ^^^^^^ 
Lebensweise  der  Patienten  wurzeln,  ^^f^^^L   die  das 
Sonst  aber  erreicht  das  Leiden  memals  Stadien,  ü 
Leben  bedrohen. 

Die  AlWemeinbehandlung  dieser  Erki-an^u^^^^^^ 
auf  d^^e^en^äSfige  Begleitsymptome  als  G— 
leiden,  Alkoholmissbrauch ,  Magen-  und  Daim^o^ 
Obstipation  zu   achten   und   selbe   bei   dei  I3c 
entsprechend  zu  berücksichtigen.  B 
Als  Darmdesinficiens  empfiehlt  Schutz:  f 

Rp.    ThymoU  ^'^ 
Solve  in  spirit.  vin.  rect.  -o, 
Aq   destill.  1=^^' 


M.  D.  S.  um   10  und  5  Uhr  je    einen   Esslöffel  in 
einem  Glase  Wasser  zu  nehmen. 

Gegen  die  bestehende  Obstipation : 
Extr.  Aloes  0,50 
Ferr.  sulf.  3, 
Extr.  bellad.  0,20 
Sach.  et.  rad.  liq.  qu.  s.  ad  pil.  Nr.  50, 
S.  3  mal   täsflich    1  Pille    nach    der  Mahlzeit 
zu  nehmen. 

Die  lokalen  Massnahmen  richten  sich  natürlich  nach 
der  Schwere  der  Erkrankung.  Im  ersten  Stadium  der- 
selben werden  kurzdauernde  Waschungen  mit  heissem 
AVasser,  Bedecken  der  erkrankten  Haut  mit  Heftpflaster, 
Salicylseifenpflaster,  Betupfen  mit  Schwefelmixturen  zum 
Ziele  führen. 

Gute  Dienste  leistet  als  solche:, 

Rp.     Sulf.  praecip. 


Ammon.  mur.  dep.  ää 

1,2 

Spirit.  camph. 

2,4 

Acet  Vini 

Liq.  cupr.  Ammon.  mur.  aä 

4,0 

Aq.  laurocerasi 

—  rosarum  äa 

15. 

M.  D.  S.  geschüttelt  mit  dem  Finger  aufzu- 
tupfen.    (S  c  h  ü  t  z). 

Derbe  Infiltrate  gehen  auf  Applikation  von  Jod- 
ttinktur,  Jodglycerin,  Emplastrum  cinereum  der  Resorption 
[■entgegen. 

Sind  zahlreiche  Knoten  und  Gefässectasien  vor- 
I banden,  so  thut  man  am  besten  die  Haut  zu  scarificieren. 
lüie  Wahl  des  Scarificationsinstrumentes ,  deren  es  zahl- 
[xeiche  gibt,  liegt  im  individuellen  Geschmacke ,  wir 
igeben  hier  den  einfachsten  Instrumenten  den  Vorzug. 
An  Stelle  der  Scarificationen  verwenden  manche  Autoren 
|<Hardaway,  Lassar)  die  electrolytische  Nadel.  Die 
IBehandlung  des  Rhinophyma  ist  eine   rein  chirurgische. 
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Die  Blasenausschläge,  Phlyctaenosen. 

Der  Hauptrepräsentant  dieser  Gruppe  ist  die 
Gürtelrose,  Herpes  zoster.    (Tab.  12  u.  13). 

Sie  kündigt  sich  oft  durch  schmerzhafte  Empfin- 
dungen in  dem  Nervengebiete ,  in  dem  der  Ausschlag- 
aufzutreten pflegt,  an.  Oft  verspüren  die  Kranken  erst 
kurz  vor  dem  Ausbruche  nur  ein  Brennen  an  der  be- 
treffenden Stelle.  Nach  dieser  Ankündigung  erscheint  die 
Haut  im  Bereiche  eines  oder  mehrerer  Nerven  leicht 
entzündlich  geschwellt,  an  ihrer  Oberfläche  schiessen 
Knötchen  hervor,  welche  sich  in  1  —  3  Tagen  in  wasser- 
helle Blasen  von  Hirse-,  Schrotkorngrösse  umwandeln. 
Dieser  Zustand  kann  sich  wieder  abortiv  zurückbilden. 
Doch  vielfach  entwickelt  sich  die  Erkrankung  weiter,  die 
Blasen  erreichen  oft  die  Grösse  einer  Bohne  und  be- 
decken die  ganze  betroffene  Hautpartie  mit  Ausnahme 
eines  roten  Saumes. 

Der  anfangs  seröse ,  durchsichtige  Inhalt  wird  all- 
mählich-trübe  und  trocknet  schliesslich  zu  braunen  Borken 
ein.  Die  Entzündung  nimmt  ab  und  die  Intensität  der 
Schmerzen  beschränkt  sich  bloss  auf  atypisch  wieder- 
kehrende Neuralgien,  welche  die  Kranken  ein  oder 
mehrmal  am  Tage  heimsuchen.  Auch  dieser  Zustand 
kann  innerhalb  4  Wochen  zur  Heiluncp  eelang^en. 

Doch  ändert  sich  dieser  typische  Verlauf  in  ein- 
zelnen Fällen  ganz  wesentlich,  indem  unter  heftigea 
;neural2:ischen  Schmerzen  Blutaustritte  die  Blasen  blau, 
bis  schwarzrot  erscheinen  lassen.  (Zoster  haemor- 
rhagicus.) Nicht  nur  die  Blasen,  sondern  auch  der 
Gewcbsgrund  (obere  Coriumschichte)  wird  von  Haemor- 
rhagien  durchsetzt.  Die  V ehemenz  erreicht  ihre  Höhe 
in  dem  sogenannten  ,Z  o  s  t  e  r  gangränosus,  der  unter 
.bedeutendem  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  einhergeht,, 
wobei  eine  schwarzgrünliche  Verfärbung  die  Hautnekrose 
andeutet.    (Tab.  12  einzelne  Gruppen). 

Der  Zoster,  mit  blosser  Blasenbildung  heilt  in  2  —  4 
Wochen  mit  Regeneration  der  Epidermis  unter  den  Borken^ 
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Beim  Z.  gangracnosus  wird  erst  durch  Eiterung  der 
brandige  Schorf  abgestossen  und  es  entsteht  eine  langsam 
vernarbende  Geschwürsfläche,  die  meist  keloidartige 
Narben  hinterläs'st.  Nach  dem  Schwinden  der  objektiven  Er-, 
scheinungen  klagen  die  Kranken  oft  lange  Zpit  über  Anästhe- 
sie in  den  befallenen  Stellen,  öfter  aber  über  Neuralgien, 
Lähmungen,  trophische  Störungen ,  welche  sich  durch 
Volumsabnahme  der  Muskeln,  mitunter  auch  durch  Aus- 
fallen der  Haare  kundgeben.    ,  ,  . 

Diese  lediglich ,  unter  dem  Einflüsse  der  Nerven  ent- 
stehende Krankheit  tritt  zumeist  nur  einseitig  auf  und 
folgt  der  Ausbreitung  einzelner  Nerven- 
zweige. Man  hat  hiebei  Erkrankungen  der  .  Interver- 
tebralganglien  vorgefunden,  die  wie  bekannt  vom  Rücken- 
marke eine  vordere  motorische  und  eine  hintere  sensible 
Wurzel  empfangen.  Daher  tritt  am  häufigsten  ein  Zoster 
auf,  der  einem  Spinalnefven  in  seiner  peripheren  Aus^ 
l^reitung  folgt.  .  Von  den  Kopfnerven  ist  es  bloss  der 
Trigeminus,  bei  welchem  das  Ganglion  Gasseri  dieselbe 
Rolle  spielt,  wie  die  erwähnten  Intervertebralganglien 
bei  den  Spinalnerven.  Ausser  dieser  typischen  Ursache 
Ivönnenauchcentrale  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks ,  namentlich  Erkrankungen  der  vasomotorischen 
•Centren  den  Zoster  veranlassen,  und  man  führt  darauf  das 
beiderseitige  Auftreten  des Z.  zurück.  Endlich  können 
■die  Nervenzweige  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  eine  Peri- 
neuritis oder  sonstige  Reizung  infolge  von  Druck  erleiden 
und  so  kann  es,  ohne  Beteiligung  des  Centralanteilcs  zur 
Herpeseruption  kommen.  Hiebei  folgt  die  Herpeseruption 
■den  Abzweigungen  und  Anastomosen  der  peripheren 
Nerven  und  nicht  immer  den  Hauptstämmen,  in  Folge 
dessen  kommen  völlig  isolierte  Herde  von  H.  Zoster 
vor,  die  sich  ,n  i  c  h  t  mit  den  Haupstämmen  der  Nerven 
•decken. 

Der  Vehemenz  und  der  Lpcalisation,  wo  die  Nerven 
von  der  Noxe  getroffen  wurden,  entsprechen  die  Bilder 
•des  Zoster.  Wir  beobachten  bei  dem  Z.  t  h  o  r  a  c  i  s  an 
der  grössten  Biegungsstelle' der  Ri.ppefi;  .beiläufig  in  der 
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hinteren  Axillarlinie  das  erste  Aufschiessen  von  Zoster- 
bläschen.  Diesen  folgen  zumeist  erst  die  vorderen  pec- 
toralen  Anteile.  Jedesmal  treten  Bläschen  in  Gruppen, 
einem  cutanen  Zweigchen  entsprechend,  in  der  Zahl  von 
5  bis  ca.  8  auf  und  sind  an  einer  bestimmten  Stelle  gleich- 
zeitig und  gleichartig  entwickelt.  Ebenso  halten  es  die 
Nachschübe,  so  dass  wir  oft  neben  abtrocknenden  cen- 
tralen Gruppen  peripher  noch  frische  Bläschen  nachweisen 
können.  Es  ist  auffallend,  dass  die  Herpesbläschen  viel- 
fach nicht  genau  den  Stand  einhalten,  der  ihnen  von  den 
Nervenverzweigungen  vorgeschrieben  erscheint,  und  so  auf 
den  Medianlinien  oder  auf-  und  absteigend  im  Gebiete  der 
benachbarten  Nerven  auftreten.  Hiefür  können  nur  die 
bekannten  Anastomosen  der  cutanen  Nervenzweige  ver- 
antwortlich gemacht  werden. 

Ursachen.  Zu  diesen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems führen  Blutungen  in  die  Ganglien,  entzündliche 
Veränderungen  derselben  oder  nach  längerem  Bestände 
Untergang  der  nervösen  Elemente ,  Herderkrankungen 
des  Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes,  Narbenbildungen, 
nebst  Pigmentresten  und  voi hergegangenen  Blutungen. 
Die  näheren  Ursachen  sind  oft  traumatischer  Art,  durch 
Verletzung,  Stoss,  Druck  auf  einen  Nerven  oder  ein. 
Ganglion  von  Seite  der  benachbarten  Gebilde,  z.  B. 
Exsudate,  Entzündungen,  Knochenerkrankungen  (Peri- 
ostitis, Exostose)  oder  Carcinome.  Toxische  Formen  von 
Zoster,  namentlich  im  Trigeminusgebiete  hat  Sattler 
nach  Kohlenoxydvergiftungen  beobachtet,  nach  Arsenin- 
toxikation B  1  a  s  c  h  k  o  u.  a.  Auch  Malaria  kann  zu 
Neuralgien  und  Zoster  führen. 

Ausser  diesen  bekannten  Ursachen  ist  eine  Anzahl 
von  Zosterfällen  ganz  unbekannter  Ursache.  Ihr  epi- 
demisches Auftreten,  häufig  neben  anderen  akuten  In- 
fektionskrankheiten scheint  für  eine  infektiöse  Ursache 
zu  sprechen ,  die  jedoch   erst  bewiesen   werden  müsstc. 

Der  Zoster  befällt  meist  jugendliche  Individuen^ 
weniger  das  Alter,  am  seltensten  die  Kinder. 

Lokalisation.     Herpes   Zoster  faciei  et 


—    39  — 


capillitii  entspricht  dem  Ausbreitungsgebiete  des  Nerv^ 
trigeni.  In  dem  Ausbreitungsgebiete  des  ersten  Astes 
des  Trigeminus  sind  die  häuHgsten  Zosteres  am  Auge, 
oberes  Augenlid  (Nerv,  supraorbitalis) ,  Augenwinkel 
(Nerv,  supraorb.  et  trochlearis).  (Tab.  13).  Der  Z. 
c  e  r  V  i  c  a  1  i  s  entspricht  den  Ausbreitungsgebieten  des 
2.,  3.  und  4.  Cervicalncrven.  Ebenfalls  zum  Cervical- 
plexus  gehören  Hinterkopf,  Nacken,  Hals  und  Schulter- 
gegend, Die  Gegend  der  oberen  Extremitäten  ver- 
sorgen der  Plexus  brach  ialis  und  der  erste  und 
dritte  Inte  r  costaine  rv.  Das  Brustgebiet 
beherrschen  die  Nn.  intercostal  es.  Die  Nates, 
das  Abdomen  und  die  Genitalien,  zum  Teile  auch 
die  Oberschenkel  gehören  in  das  Gebiet  des  Plexus 
lumbal  is  und  sacralis.  Der  letztere  versorgt  die  Haut 
des  Dammes ,  der  Genitalien  ,  der  hinteren  Ober- 
schenkelflächen und  die  Nates  bis  abwärts  über  die 
Extremitäten,  woselbst  am  Oberschenkel  der  Nerv,  cru- 
ralis  seine  Herrschaft  antritt. 

Behandlung:  Bepudern  der  afficierten  Stellen  mit 
einem  indifferenten  Streupulver,  eventuell  indifferente 
Salben ,  bei  starken  Schmerzen  mit  einem  Zusatz  von 
Extr.  laudani ,  Extract.  belladonnae,  Orthoform.  Gegen 
die  bestehenden  neuralgischen  Schmerzen  intern  Natr. 
salicylicum  (4- — 6  gr.  pro  die),  Antipyrin,  Pyramidon  (0,3 
pro  dosi,  3  mal  täglich) ,  Chloralhydrat,  Chininum  hydro- 
bromicum  (W  o  1  f  f) ;  manchmal  wird  man  zu  Morphium- 
injektionen greifen  müssen,  um  den  quälenden  Schmerzen 
mancher  Kranken  abzuhelfen.  Schar  ff  injiciert  im 
Zwischenrippenraum  ,  dicht  an  der  Austrittsstelle  des 
Nerven  die  Schleich'sche  Lösung: 

Rp.    Cocaini  muriat.  0,2  —  0,4, 

Natr.  chlorat.  0,40, 

Morph,  mur.  0,05, 

Aq.  destill.  200, 

M.  D.  S.  Liquor  anaestheticus  Schleich. 
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Herpes  facialis  et  progenitalis. 

Die  häufigen  Herpeseruptionen  im  Gesichte  und 
an  den  GenitaHen  halten  den  Typus  der  Zoster  nicht 
ein.  Sie  treten  nach  unbedeutendem  Jucken  an  den 
vSchleimhäuten  und  der  angrenzenden  äusseren  Haut  auf 
und  bilden  Gruppen  Stecknadelkopf-  und  linscngrosser  Bläs- 
chen, welche  auf  mässig  gerötetem  und  leicht  erhabenem 
Grunde  sitzen.  Selten  nur  begegnen  wir  Herpeserup- 
tionen um  den  ganzen  Mund,  das  Lippenrot  bis  'auf  die 
Mundschleimhaut ,  dann  aber  fast  im.mer  neben  einem 
Katarrh  der  Mundhöhle,  wodurch  die  Kranken  sehr  be- 
lästigt werden.  Zu  dem  Herpes  labialis  gesellt  sich  häufig 
einer  um  die  Nasenöffnungen.  Dieser  Herpes  kommt  fast 
ausschliesslich  im  jugendlichen  Alter  neben  leichten,  mit 
Fieber  einhergehenden  catarrhalischen  Aftectionen, 
Schnupfen,  Bronchitis,  ja  auch  bei  schweren  Erkrankungen 
des  Respirationstractus,  Pneumonien,  bei  Intermlttens  vor. 

Aehnlich  verhält  sich  der  Herpes  an  den  Genitalien. 
Beim  Alanne  findet  er  sich  am  häufigsten  an  der  Vor- 
haut (H.  p  r  a  e  p  u  t  i  ä  1  i  s),  seltener  auf  der  Glans.  An 
und  für  sich  von  kurzer  Dauer  gibt  diese  Erkrankung 
häufig  Anlass  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  und  ist 
für  den  Praktiker  sehr  wichtig,  zumal  intensivere  Aetz- 
ungen  und  scharfe  Medikamente  sie  zu  einer  langwie- 
rigen, torpiden,  den  infectiösen  Geschwüren  ähnlichen 
Affection  gestalten.  Sehr  häufig  sieht  man  bei  H.  progen. 
eine  leichte  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leisten- 
drüsen. Beim  Weibe  treffen  wir  Herpes  an  den  kleinen 
und  grossen  Labien  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Schwellung  derselben  an.  Wir  haben  wiederholt  eine 
Herpesausbreitung  über  die  ganzen  äusseren  Genitalien, 
das  Mittelfleisch  und  die  inneren  Schenkelflächen  als  eine 
sehr  schwere  und  schmerzhafte  Erkrankung  gesehen. 

Die  näheren  Ursachen  dieser  Plerpeseruptionen  sind 
unbekannt,  wahrscheinlich  nervöser  Natur. 

Schreck,  Erregungen,  leichte  Fiebererscheinungen 
führen  manchmal  zu  Herpes  labialis  und  facialis. 
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Bei  manchen  Individuen  veranlasst  eine  anhaltende 
Erection  ,  die  Ausübung  des  Coitus  in  2 — 3  Tagen  das 
Auftreten  von  Herpes  praeputialls. 

Die  Behandlung  dieser  Bläschenerkrankung  wird 
sich  auf  die  Application  indifferenter  Streupulver  oder 
Decksalben  zu  beschränken  haben.  Schönung  und  Ver- 
meidung von  Aetzmitteln  sind  dringend  geboten. 


Miliaria,  Frieselausschlag,  Schwitzblattern. 

M  iliaria  rubra  et  alba  sind  ihrem  Wesen 
nach  schon  von  Hebra  als  Eczema  sudamen  oder 
•calori  bezeichnet  worden.  Diese  unter  profusen  Schweissen 
über  den  Stamm  und  den  Extremitäten  auftretende  Erup- 
tion kleinster  Bläschen  hat  anfangs  eine  rote,  später, 
wenn  die  Epidermis  durch  Maceration  trübe  geworden 
ist,  mehr  eine  weissliche  P^arbe  (daher  die  Bezeichnung 
rubra  und  alba).  Der  Inhalt  der  Bläschen  reagiert  al- 
Icalisch.  Wir  sehen  solche  Eruptionen  im  Somrner  bei 
Feldarbeitern  oder  in  tropischen  Ländern  ,  namentlich 
^m  Meeresstrande,  nach  Gebrauch  von  Salzwasserbädern, 
Tnanchmal  auch  bei  Gesunden  nach  anhaltendem  Schwitzen. 
Das  Allgemeinbefinden  wird  dabei  nicht  gestört.  Süss- 
"wasserbäder  und  Trockenhalten  der  Haut  machen  bald 
■der  Krankheit  ein  Ende. 

Die  Miliaria  crystallina  tritt  bei  den  ver- 
schiedensten Infectionskrankheiten,  am  Halse,  am  Stamme, 
am  Unterleib,  den  Beugeflächen  der  Extremitäten,  als  hirse- 
Ivorngrosse,  mitunter  auch  erbsengrosse,  wasserklare  Blasen 
auf.  Die  betroffenen  Hautpartieen  sind  weder  hyperämisch 
noch  entzündet,  erscheinen  wie  mit  Thaütröpfchen  bedeckt 
und  fühlen  sich  wie  chagriniert  an.  Sie  kommt  im  Ver- 
laufe eines  Fuerperalprocesses  ,  einer  Endokarditis  ,  von 
Typhus  etc.  vor.  Die  Proruption  geschieht  kurz  vor  dem 
DurcHbruche  des  Schweisses  nach  aussen.  Die  Bläschen 
ändern  sich  nicht  wesentlich  ,  bis  die  dünne  Decke  einx 
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fach  vveggerieben  wird.  Ihr  Auftreten  und  selbst  die 
Nachschübe  sind  von  untergeordneter  Bedeutung ,  die 
fieberhafte  Allgemeinerkrankung  steht  im  Vordergrunde. 

Bedeutungsvoller  ist  die  Miliaria  epidemica^ 
der  Schweissfriesel  (Suette  miliaire).  Sie  tritt 
epidemisch  auf  und  beginnt  mit  Schüttelfrösten  und 
Fieber,  die  Patienten  verfallen  in  profuse  Schweisse  und 
fühlen  sich  sehr  matt.  Die  Haut  des  Halses  und  Rumpfes 
ist  mit  Knötchen,  Bläschen  oder  Pustelchen  besät. 

Das  ganze  Leiden  macht  den  Eindruck  allgemeiner 
Infection  des  Organismus  und  gewinnt  dadurch  an  Be- 
deutung, dass  die  Individuen  unter  stetem  Fieber,  Mattig- 
keit und  Benommenheit  häufig  zu  Grunde  gehen.  In  der 
1892  beobachteten  Epidemie  in  Krain  wurden  bis  zu  lA^jo 
Todesfälle  verzeichnet. 

Auf  die  Entstehung  dieser  Krankheit  scheinen  Wit- 
terungsverhältnisse Einfluss  zu  nehmen ,  die  Epidemien 
entstehen  vorwiegend  im  Frühling  und  Sommer,  also  bei 
schwüler,  zu  Niederschlägen  geneigter  Atmosphäre, 

Bei  der  Sektion  letaler  Fälle  findet  man  nichts  Cha- 
rakteristisches ,  nur  ist  auffallend  ,  dass  solche  Cadaver 
sehr  rasch  in  Fäulnis  übergehen. 

Impetigo  herpetiformis. 

Diese  seltene  Hautkrankheit  wurde  mit  wenigen 
Ausnahmen  nur  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
beobachtet.  Sie  beginnt  an  den  Innenflächen  der  Ober- 
schenkel und  der  Leistengegend,  am  Nabel,  an  den  Brüsten 
und  breitet  sich  auf  den  übrigen  Körper  aus  ,  kommt 
sogar  auf  den  Schleimhäuten  vor. 

Auf  geröteter  ,  massig  geschwellter  Basis  entstehen 
zahllose  stecknadelkopfgrosse  weissliche  Bläschen,  deren 
Inhalt  sich  trübt  und  zu  einer  dünnen  weisslichen  Kruste 
eintrocknet.  Diese  anfangs  auf  kleine  Bezirke  von  Erbsen- 
und  Pfenniggrösse  beschränkte  Eruption  breitet  sich'  rasch 
aus  und  binnen  wenigen  Tagen  werden  grössere  Haut- 


—    43  — 


particen  von  der  Krankheit  ergriffen.  Die  Ausbreitung 
geschieht  in  der  Weise,  dass  sich  peripher  um  eine  an- 
trocknende Zone  eine  gerötete  und  geschwellte^  Zone 
zeio-t  ,  auf  der  sich  wieder  frische  Bläschen  entwickeln. 
Hebt  man  die  erwähnte  dünne  ,  schmutzig  weissliche 
Kruste  ab,  so  trifft  man  entweder  neugebildete  Epidermis 
darunter  an,  oder  es  nässt  die  Haut,  ohne  tieferen  Zer- 
fall zu  zeigen,  nach  Art  des  Eczema  rubrum.  Der  All- 
gemeinzustand deutet  die  Schwere  der  Erkrankung  an. 
Die  Patienten  haben  ein  continuierliches  remittierendes 
Fieber  und  Schüttelfröste.  Sie  liegen  teilnahmslos  dahin, 
die  Zunge  ist  trocken,  mitunter  stellen  sich  Erbrechen, 
Benommenheit  des  Sensoriums  oder  gar  Delirien  ein. 

Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig.  Unter  15  B'^ällen 
verliefen  13  tötlich  (Kaposi).  Eine  Gravide  unserer  Be- 
obachtung, welche  diese  Erkrankung  nach  der  Entbindung 
unter  schweren  Erscheinungen  durchgemacht  hatte,  erholte 
sich  soweit,  dass  sie  das  Bett  verlassen  konnte,  bekam 
jedoch  abermals  Fieber  und  ging  rasch  unter  Collaps- 
erscheinungen  zu  Grunde.  Der  Sektionsbefund  war,  wie 
in  den  übrigen  Fällen,  negativ. 

Die  Ursache  dieser  Erkrankung  ist  zur  Stunde  un- 
bekannt. Nach  dem  Verlaufe  wäre  sie  als  eine  infec- 
tiöse  Krankheit  manchen  Erythemen,  Herpes-  und  Pem- 
phigusformen anzureihen. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  symptomatische.  In 
den  bisher  beobachteten  Fällen  konnte  eine  Beeinflussung 
des  Krankheitsbildes  durch  irgendwelche  therapeutische 
Massnahmen  nicht  konstatiert  werden. 

Pemphigus  acutus. 

Unter  den  Blasenausschlägen  wäre  der  selten  vor- 
kommende Pemphigus  acutus  zu  erwähnen.  Nach 
kurzen  prodromalen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  er- 
hebt sich  die  Temperatur  oft  bis  zu  40*^  und  es  entstehen 
regellos  über  den  Körper  zerstreute  wasserhelle  Blasen  von 
Erbsengrösse,  welche  sich  rasch  vergrössern.  Diese  platzen. 
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die  Epidermis  trocknet  und  schuppt  sich  ab ,  es  bleibt 
eine  leicht  pigmentierte  Stelle  zurück. 

Aehnliche  Nachschübe  dauern  14  Tage  bis  3  Wochen, 
bis  das  allgremeine  Wohlbefinden  wieder  zurückkehrt 
imd  die  Erkrankung  damit  ihren  Abschluss  findet.  Hie 
und  da  soll  eine  Gangrän  der  Haut  an  begrenzten  Stellen 
hinzugetreten  sein.  Wir  haben  nur  einmal  einen  solchen 
Fall  beobachtet,  der  mit  einfachem  Abtrocknen  der  Blasen 
abgelaufen  ist. 

Diese  Erkrankung  scheint  infektiöser  Natur  zu  sein, 
Avofür  die  Beteiligung  des  Gesamtorganismus^  namentlich 
das  rasche  Ansteigen,  der  Temperatur  bei  relativ  ge- 
ringer Hautaffection  spricht. 

Pemphigus  neonatorum. 

Der  Pemphigus  neonatorum  ist  eine  in  der 
ersten  oder  zweiten  Lebenswoche  auftretende  Krankheit, 
deren  Hauptsymptome  die  Blasenbildung  ist,  zumal 
nennenswerte  Störungen  des  Allgemeinbefindens  fehlen. 
Der  Inhalt  der  Blasen  trübt  sich  in  1 — 2  Tagen,  sie  werden 
schlapp  und  platzen.  Arn  Grunde  erscheint  eine  neuge- 
bildete gerötete  Epidermis,  welche  von  den  Resten  der 
a.bgehobenen  umsäumt  ist.  Die  Krankheit  unterscheidet  sich 
von  dem  Pemph.  syphiliticus  durch  die  Lokalisation. 
Letzterer  kommt  nämlich  lediglich  an  den  Handtellern 
und  Fusssohlen  und  neben  anderweitigen  Syphiliser- 
scheinungen am  übrigen  Körper  vor.  Die  Basis  und 
Umgebung  sind  mehr  infiltriert ,  was  bei  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  vollständigr  fehlt. 

Pemphigus  acutus  contagiosus. 

Es  wurde  vielfach  auch  als.  P  e  mp  h  i  gu  s  acutus 
contagiosus  (Dermatitis  exfoliativa  Ritters- 
hain) eine  mit  Blaseneruptioii  einhergehende  Krankheit  bei 
Kindern  beschrieben,  die  nach  Impfungen  epidemisch  aufzu- 
treten pflegt.  Sie  kommt  jedoch. mehr  als  eine  diffuse  ent- 
zündliche Erkrankung  der  Oberhaut  über  grosse  Strecken 
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des  Körpers  vor.  Die  Oberhaut  geräth  in  Abschuppung 
oder  wird  durch  Serum  abgehoben  und  trocknet  zu 
Borken  an.  Oder  endlich  ^  in  höheren  Graden  — 
wird  die  Epidermis  in  platten  Blasen  abgehoben,  schilfert 
sich  dann  entweder  ab  oder  wird  weggewischt.  Dar- 
unter erscheint  die  allgemeine  Decke  diffus  gerötet. 

Als  Ursache  dieser  Dermatitis  exfoliativa 
hat  in  letzter  Zeit  R  i  e  h  1  in  einem  Falle  einen  zu  langen 
Mvcelfiiden  ausgewachsenen  Pilz  gefunden  und  ha.t 
diese  parasitäre  Ursache  auch  bei  anderen  exfoliativen 
Dermatitiden  aufrecht. 

Pemphigus. 

Mit  dem  Namen  P  emphigus  im  engeren  Sinne 
bezeichnen  wir  Blasenausschläge,  welche  in  ihrem 
Verlaufe  durch  einen  eminent  chronischen  Charakter  aus- 
gezeichnet sind.  Wir 'unterscheiden  zwei  Haupttypen, 
denPemphigus  vulgaris  und  Pemphigus  folliaceus. 

A.  Pemphigus  vulgaris. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Fälle  von  Pemphigus 
vulgaris  rnuss  als  eine  fieberhafte  Erkrankung  bezeichnet 
werden,  da  sie  mit  Schüttelfrösten,  erhöhter  Temperatur, 
Ueblichkeiten  u.  a.  Störungen   eingeleitet  werden.  Zu- 
meist gehen  den  Blaseneruptionen  Ausbrüche   von  Ery- 
themen voraus ;  es  erscheinen  Quaddeln  unter  dem  Bilde 
des  Erythema  annulare,  figuratum   und  urticatum.  Auf 
diesen   Quaddeln    entstehen   prall    gefüllte   Blasen.  Sie 
können  aber  auch  ohne    vorausgehende  Quaddelbildung 
auf   scheinbar   normaler  Haut  entstehen.     Die  anfangs 
erbsengrossen  Blasen   wachsen  bis   zu  Nussgrösse  oder^ 
wenn  zahlreiche  Blasen  neben  einander  bestehen ,  con- 
fluieren  sie  und  bilden  verschiedene  Formen. 

Nicht  so  sehr  die  Grösse,  als  vielmehr  die  Menge 
der  Blasen,  welche  auf  der  Haut  zur  Zeit  der  .  Eruption 
erscheinen,  charakterisieren  den  Fall  als  einen  mehr  oder 
weniger  schweren.    Der  anfangs  seröse  wasserhelle  In- 
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halt  trübt  sich  in  2  Tagen,  die  Blase  berstet,  die  Decke 
trocknet  mit  einem  Exsudat  zu  einer  meist  hämorrha- 
.  gischen  Borke  ein.  In  seltenen  Fällen  ist  schon  dem 
Blaseninhalt  Blut  beigemischt.  Dort,  wo  die  Blasen  und 
später  die  Borken  grössere  Hautstreeken  bedecken,  ent- 
steht auch  eine  grössere  Entzündung,  Die  Haut  wird 
heiss ,  schmerzhaft;  Lymphangioitiden  und  Adenitiden 
compHciren  mitunter  das  Leiden. 

Subjective  Störungen  hängen  zum  Teile  mit  der 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  durch  Durst, 
Appetitlosigkeit  und  Kräfteverfall  .  zusammen,  zum  Teile 
mit  den  sich  auf  der  Haut  abspielenden  Processen  als 
Brennen ,  Schmerzen  ,  Spannung  und  Jucken  ,  wodurch 
der  Schlaf  gestört  ist.  Allmählig  lösen  sich  die  Borken 
ab  und  darunter  erscheint  eine  bläulichrote  neuarebildete 
Epidermis ,  welche  später  durch  bräunliche  Verfärbung 
die  Stelle  der  Blasen  bezeichnet.  Gutartig  verlaufende 
Fälle  können  in  2  Monaten  bis  zu  Jähre  vollständig 
zum  Abschlüsse  kommen ,  obzwar  solche  Individuen 
über  kurz  und  lang  neue  Eruptionen  zu  gewärtigen 
haben. 

Es  gibt  übrigens  ganz  leichte  Fälle  von  Pemphigus, 
bei  denen  die  erwähnten  Störungfen  sich  nur  in  mini- 
malern  Maasse  bemerkbar  machen  und  auch  mit  ent- 
sprechend geringer  Blasenbildung  einhergehen.  Hin- 
gegen gibt  es  maligne  Fälle,  wo  die  zahlreichen  Erup- 
tionen und  die  erwähnten  Störunofen  im  höchsten  Maasse 
auftreten.  Hiebei  sind  meist  auch  die  Schleimhäute  in 
Mitleidenschaft  gezogen;  wir  finden  an  den  Schleim- 
häuten der  Mundhöhle,  der  Lippen,  Zunge,  Gaumen,  Kehl- 
kopf und  Rachen  nach  dem  Bersten  der  Blasen  weisslich 
bedeckte  Erosionen,  welche  nicht  nur  schmerzhaft  sind, 
sondern  selbst  zu  suffocatorischen  Erscheinungen  führen 
können.  (Tab.  34  a.)  Auch  die  Conjunctiva  und  Cornea 
werden  vom  Pemphigus  befallen.  Auf  der  äusseren  Haut 
verlaufen  die  Efflorescenzen  mehrfach  abweichend  von 
der  geschilderten  Form,  z.  B.  bleibt  das  Corium,  nach- 
dem die  Blasendecken  abgehoben   sind,   entblösst  oder 
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.vie  mit  einem  croupösen  Exsudate  bedeckt.  (Pemphigus 
crouposus.) 

Der  Pemphigus  pruriginosus  ist,  wie  schon  der 
Name  besäest ,  dui  ch  heftiges  Jucken  ausgeze.chnet  und 
^aubt  den  Kr'anken  den  Schlaf  ,  wodurch  dieselben  sehr 
herabkommen  und  sich  nervös  und  unruhig  gebjdcn^ 
Durch  das  frühzeitige  Zerkratzen  ^er  begmnenden 
Quaddeln  entstehen  Excoriationen  crustose  Eczeme,  aus- 
o^breitete  Pigmentierungen  der  Haut,  Melanosis, _  kurz 
alle  die  den  mit  Pruritus  einhergehenden  chronischen 
Hautkrankheiten  zukommenden  Consequenzen. 

Neumann  hat  auf  eine  besondere  Abart,  den  Pem- 
phieus  vegetans  aufmerksam  gemacht.  (Tab  33,  34uud 
34  a)   Solche  auf  Wucherungen  des  Rete  und  Auswachsen 
der  Papillen  beruhende  warzige  Wundflächen^ents  eben  aus 
fortkriechenden  Blaseneruptionen,  indem  nach  Ablosen  der 
Blasen  sofort  die  nässende  Wundfläche  sich  zu  erlieben 
beginnt,   die  Ränder  sich  blasig  erheben  und  mit  den 
heSachbarten  Blasen  vereinen,  wodurch  dann  bis  hand- 
tellergrosse  Plaques  entstehen.     Die   fungoiden  Wuche- 
Tunaen  kommen  im  Gesicht,    an    den  Nasenflügeln  und 
Lippen,  an  den  Gelenksenden,  den  Genitocruralfalten,  an 
den  weiblichen  Genitalien,  der  Crena  ani  und  den  Achsel- 
höhlen  vor,    sondern   ein   ranzig  riechendes  beeret  ab 
lind   haben  die   Tendenz   sich   serpiginos  auszubreiten. 
Sie  nekrosieren  selten  rasch,  bleiben  vielmehr  meist  lange 
stationär. 

Früher  hat  man  diese  Form  für  absolut  tödlich  ge- 
halten. Dank  der  modernen  Behandlungsweise  sind  in 
letzterer  Zeit  Fälle  länger  dem  Leben  erhalten  geblieben, 
wie  unser  im  Atlas  angeführte  Fall  und  mehrere  in  der 
Litteratur  verzeichnete  beweisen. 

Die  papillären  Vegetationen  flachen  sich  unter  Aus- 
trocknen und  desinficierender  Behandlung  ab,  kommen 
2ur  Ueberhäutung  und  Vernarbung. 
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B.  Pemphigus  foliaceus. 

Der  P.  foliaceus  zeichnet  sich  durch  schwerere 
Form  und  Verlauf  vor  den  eben  angeführten  Pemphigus- 
arten  aus.  Er  entwickelt  sich  entweder  nach  langem 
Bestände  eines  P.  vulgaris  aus  der  Form  des  P.  circi- 
natus,  oder  es  entstehen  von  vorne  herein  schlaffe,  wenig 
gefüllte  Blasen,  deren  Decke  maceriert  und  abgehoben 
wird,  M'obei  das  biossliegende  Corium  gerötet  zu  Tage 
"tritt. 

Der  Umstand,  dass  beim  P.  foliaceus  die  Regeneration 
der  Epidermis  äusserst  mangelhaft  ist,  bringt  es  mit  sich,, 
•dass  wir  auf  grosse  Strecken  excoriierte,  zum  Teile  mit 
Epidermisfetzen  bedeckte  und  zu  dünnen  Ki^usten  ange- 
trocknete Epidermislamellen  vorfinden.  Zwischen  diesen 
erscheint  das  entblösste  Corium  oder  die  mangelhaft 
'entwickelte  Epidermis.  Die  Schuppen  hängen  der  Körper- 
. Oberfläche  lose  an  und  blättern  sich  sehr  leicht  ab, 
(Daher  die  Benennung:  „foliaceus".)  Durch  das  all- 
mähliche Fortkriechen  der  Erkrankung  wird  endlich 
die  ganze  Körperoberfläche  ergriffen.  Zwischen  den 
Schuppen  verlaufen  Zickzacklinien  von  der  Epidermis- 
decke  entblösster  Haut ,  aus  denen  seröse  F'lüssigkeit 
hervorsickert,  wodurch  die  Wäsche  fest  an  dem  Körper 
kleben  bleibt.  Die  Haare  des  ganzen  Körpers  sind 
schütter,  meist  vollständig  ausgefallen,  die  Nägel  dünn 
und  brüchig. 

Die  Patienten  haben  bei  jeder  Bewegung  grosse 
■Schmerzen,  durch  die  Fieberbewegungen  und  den  Ver- 
.lust  der  Säfte  sind  sie  bis  zum  Scelett  abgemagert,  meist 
unrettbar  verloren. 

Wie  schon  angedeutet,  kann  eine  Form  des  Pem- 
phigus aus  einer  anderen  hervorgehen.  Meistens  aber 
.beobachten  wir  bei  jahrelangem  Verlaufe  an  der  einen 
Körperstelle  die  eine,  an  der  anderen  die  andere  Form,, 
so  z.  B.  P.  pruriginosus  und  P.  vegetans  (Fall :  Tab.  33)» 
P.  circinatus  und  P.  foliaceus. 

Es   liegt   somit  die  Vermutung  sehr  nahe,   dass  es- 
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sich  bei  Pemphigus  überhaupt  nur  um  eine  Krankheit 
handelt,  die  unter  verschiedenen  Formen 
X  erläuft. 

Die  Aetiologie  dieser  meist  ominösen  Erkrankung 
(nach  Kaposi's  Schätzung  genesen  nicht  10  "/o  dauernd) 
ist  bisher  unaufgeklärt  geblieben.  Man  hat  bei  den 
Sectionen  keinerlei  Anhaltspunkte  gefunden,  da  die  Indi- 
viduen entweder  einer  intercurrierenden  Erkrankung  oder 
den  Folgen  des  Marasmus  erlegen  sind. 

Ebensowenig  konnte  man  bei  den  bacteriologischen 
Untersuchimgen  des  Blaseninhaltes  und  der  Stoffwechsel- 
producte  (Harn)  eine  sichere  Aufklärung  gewinnen.  Da 
manche  Nervenerkrankungen  erfahrungsgemäss  mit  blasen- 
bildenden Hautkrankheiten  einhergehen,  hat  man  darin 
■die  Ursache  des  Pemphigus  gesucht. 

Wir  sind  ab  und  zu  in  der  Lage,  Vermutungen  aufzu- 
stellen, dass  der  Pemphigus  als  eine  auf  der  Haut  auf- 
tretende Erscheinung  einer  anderen  Erkrankung  des 
Organismus  aufzufassen  ist.  Sonst  sind  die  meisten  Fälle 
ihrer  Aetiologie  nach  in  Dunkel  gehüllt  und  bleiben  es 
so  lano^e ,  bis  wir  Stoffwechselstöruncren  und  die  mit 
ihnen  verbundenen  chemiischen  und  toxischen  Vorgänge 
im  Organismus  näher  kennen  gelernt  haben  werden. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  der  Beteilieuncp  des 
Oesamtorganismus  die  nötige  Beachtung  zu  widmen  und 
den  Kräftezustand  durch  Roborantia,  entsprechende  Diät, 
Alcoholica  zu  heben.  Von  inneren  Mitteln  verdienen 
die  Arsenpräparate  das  meiste  Vertrauen,  obwohl  ihre 
Wirkung  bei  Pemphigus  durchaus  unverlässlich  genannt 
Averden  muss.  Besteht  heftiges  Jucken ,  so  kann  man 
die  Darreichung  des  von  Wright  empfohlenen  Calcium- 
chlorid  versuchen  (1  gr.  bis  1^/2  gr.  pro  die).  Zur 
äusserlichen  Behandlung  verwendet  man  inerte  Streu- 
pulver, Salbenverbände  mit  Borsalbe,  Zinksalbe,  Ung. 
Wilsoni  etc.  Bei  vorhandenem  heftigem  Juckreize  sind 
Teerpinselungen,  Teersalben  indiciert.  Ist  die  Epidermis 
über  weite  Strecken  abgängig,  der  Serumverlust  ein  be- 
deutender, die  Salbenbehandlung  wegen  des  Allgemein- 

Mracck,  Hautkrankheiten.  ^ 
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zustandes  des  Kranken   schwierig  zu  handhaben  (Pem- 
phigus foHaceus),  so  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
-permanenten  Wasserbettes,  in  welchem  sich  die  Patienten 
gewöhnlich  subjectiv  sehr  wohl  fühlen. 

Hautentzündung  (Dermatitis). 

Im  Kapitel  ,, Erytheme''  wurde  bereits  hervorgehoben, 
dass  die  Hyperämien  der  Plaut  den  wesentlichen  Bestand- 
teil, am  Anfang  sogar  die  einzige  Erscheinung  der  Ent- 
zündungen ausmachen.  Unter  einem  haben  wir  auf  die 
oberflächlichen  Plautentzündungen  aufmerksam 
gemacht,  welche  nur  geringe  Unterschiede  zwischen  Hy- 
perämie und  Entzündung  aufweisen  und  welche  durch 
irritierende  Substanzen  (Toxine,  Medikamente)  hervor- 
gerufen werden.  Im  Nachfolgenden  wollen  wir  höhere 
Grade  von  entzündlichen  Vorgängen  auf  der 
allgemeinen  Decke  in  Betracht  ziehen.  Diese  werden 
entweder  durch  pathologische  Processe  im  Organismus 
veranlasst,  oder  sie  sind  die  Folgen  direkter  thermischer^ 
chemischer  oder  mechanischer  Insulte,  welche  die  Haut 
treffen.  V on  den  durch  Traumen  hervorgebrachten  Ent- 
zündungen wollen  wir  hier  als  in  das  Gebiet  der  Chi- 
rurgie gehörig  absehen. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Diabetiker  zu  Haut- 
entzündungen der  verschiedensten  Art  veranlagt  sind. 
Solche  mit  Diabetes  behaftete  Individuen  leiden  an  Ani- 
drosis ,  Asteatosis ,  Pruritus  cutaneus,  mitunter  an  Ery- 
themen und  Eczemen ,  Furunculosis ,  Anthrax,  endlich 
sogar  an  diffuser  Dermatitis.  Solche  Dermatitiden  kommen 
einseitig  infolge  von  geringem  Druck  oder  leichterer 
Verletzung  an  den  Extremitäten  vor.  So  geräth  das  Unter- 
hautzellgewebe der  Fusssohlen,  Zehen,  Ballen,  Fussrücken 
in  Entzündungen,  die  zu  Gangrän  und  Knocliennekrose 
führen. 

Die  Pathogenese  dieser  Erscheinungen  ist  nicht  ganz 
klar.  Kaposi  ist  der  Ansicht,  dass  der  in  den  Ge- 
weben abgelagerte  und  sich  zersetzende  Zucker  zu  der 
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Entzündunsf  führt.  Wir  möchten  auch  auf  die  allgemein 
herabgeminderte  Energie  des  Organismus  hinweisen,  zumal 
die  Diabetiker  gewöhnlich  körperlichen  Strapazen  ,  auch 
dauernden  psychischen  Anstrengungen  nicht  gewachsen 
sind,  ferner  sich  oft  gegen  Kälte  und  Alcohol  refractär 
zeigen.  Somit  hat  ihr  Organismus  die  Widerstandsfähig- 
keit eingebüsst.  Erfahrenen  Chirurgen  ist  dieser  Um- 
stand wohl  bekannt  und  sie  meiden  operative  Eingriffe 
bei  Diabetikern. 

Entzündung-en  und.  selbst  Gewebsnekrose  kommen 
an  herabgekommenen  Individuen  nach  acuten 
Erkrankungen ,  wie  Variola ,  Typhus  u,  a.  vor.  Man 
kann  oft  trotz  der  grrössten  Sorgfalt  das  Entstehen  eines 
Decubitus  nicht  vermeiden. 

Hieran  reihen  sich  marantische  Individuen  und  Greise, 
bei  denen  die  Circulationsverhältnisse  darniederliegen 
(senile  oder  marantische  Gangrän),  endlich 
Fälle  ,  bei  denen  es  zur  Verengung  oder  zu  gänzlichem 
Verschluss  von  Arterien  kommt,  also  bei  Äther  oma- 
tose der  Gefässe,  bei  Endarteritis  obliterans, 
wie  solche  nach  Syphilis  an  den  peripheren  Arterien 
nachgewiesen  wurde,  wobei  es  zu  Entzündungen  an  der 
Peripherie  der  Extremitäten,  endlich  zur  aufsteigenden 
Gangrän  kam. 

Endlich  wäre  noch  die  multipl  e  k  ach  ekti  s  ch  e 
Hautgangrän  zu  erwähnen,  die  Simon  und  Kaposi 
bei  herabgekommenen  Kindern  beobachteten  und  auf 
eine  capilläre  Thrombose  zurückführen. 

An  diese  Hautentzündunoren  reihen  sich  Fälle 
an,  welche  in  das  Gebiet  der  neuritischen 
Hautkrankheiten  gehören  und  in  Form  von  Ent- 
zündung der  Gewebe  auftreten. 

Hieher  wäre  in  erster  Linie  die  Raynaud'sche 
Krankheit  oder  symmetrische  Gangrän  zu  rechnen, 
welche  bei  Gehirn-  und  Rückenmarkerkrankungen  beob- 
achtet wurde  und  nach  Hochenegg  eine  reine  va- 
somotorische Störung  bedeutet,  ohne  primäre  Erkran- 
kung  der  Gefässe.     Die   capillaren    Gefässe   der  Haut 
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werden  durch  vasomotorischen  Einfluss  krampfhaft  con- 
trahiert ,  es  entsteht  eine  locale  Anämie ,  die  Haut  er- 
-sclicint  kühl  und  blass.  Lässt  der  Krampf  in  den  arteriellen 
Gefässen  nach,  so  entsteht  eine  UeberfüUuncr  der  Venen, 
welche  durch  Asphyxie ,  regionäre  Cyanose  und 
Schwellung  gekennzeichnet  ist.  Gleicht  sich  die  Circula- 
tionsstörung  nicht  bald  aus,  und  wird  der  trophische  Im- 
puls aufgehoben,  so  führt  dieser  Zustand  unter  heftigen 
Neuralgien  und  Blasenbildungen  zu  Entzündungen  und 
sogar  zu  Gangrän  der  Zehen  oder  Finger. 

Parästhesien  und  Anästhesien  begleiten  diese  sym- 
metrische Gangrän,  welcher  zumeist  schwere  nervöse 
vStörungen  vorausgehen  oder  zu  Grunde  liegen. 

Syringomyelie  führt  mitunter  auch  zu  trophischen 
Störungen  der  Haut,  ist  jedoch  durch  das  asymme- 
trische Auftreten  der  Geschwüre,  sowie  durch 
die  mannigfaltigen  Erscheinungen  auf  der  Haut  infolge 
der  Dystrophie,  als  Eczem,  Rhagaden,  Panaritien,  Blasen- 
bildungen, Phlegmonen,  Gangrän  und  andere,  von  der 
Raynaud'schen  Krankheit  zu  trennen. 

Das  Malum  perforans  pedis  haben  einzelne 
Autoren  gleichfalls  als  eine  Trophoneurose  hinge- 
stellt. Es  tritt  am  häufisfsten  an  den  Beuorefiächen  der 
grossen  Zehen  und  am  Zehenballen  auf.  Meist  gehen 
Schwielen,  hühneraugenartige  Verdickungen  dem  Processe 
voraus.  Diese  werden  durch  eine  Entzündung  abgehoben 
und  es  entsteht  ein  Geschwür,  welches  in  die  Tiefe 
greift  und  selbst  zur  Nekrose  des  Knochens  führt. 

Endlich  möchten  wir  noch  an  die  Spontan- 
gangrän bei  Hysterischen  erinnern,  von  welcher 
zumeist  jugendliche  weibliche  Individuen  heimgesucht 
werden. 

Unter  Brennen  entwickelt  sich  ein  mark-  bis  thaler- 
grosser  Fleck  oder  eine  quadelartige  EfHorescenz,  welche 
bald  eine  schwarz-bläuliche  Farbe  annimmt  und  einen 
trockenen  Schorf  darstellt.  Dieser  stösst  sich  ab,  die 
Wunde  vernarbt ,  dazwischen  treten  wieder  neue  gan- 
gränescierende  Stellen  auf.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  (bis  zwei  Jahre)  verschwinden  die  Eruptionen. 
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Combustio,  Verbrennung. 

Mit  Combustio  bezeichnen  wir  die  sieht-  und  fi.ihl- 
baren  Folgen  der  Einwirkung  der  Hitze  oder  ätzender 
chemischer  Substanzen  auf  den  Organismus,  Dieser  rea- 
giert auf  die  Tnsulte  mit  verschiedenen  Graden  von  Ent- 
zündung, soferne  die  Lebensthätigkeit  durch  die  Schäd- 
lichkeiten nicht  vernichtet  wurde.  Wegen  der  Häufigkeit 
ihres  Vorkommens  stehen  die  Hautentzündungen  im 
Vordergrunde  dieser  Gruppe.  Die  gewöhnlichsten  Fälle, 
bei  denen  die  Verbrennungen  sich  ereignen,  sind  die  Flam- 
men brennender  Körper  oder  heisse  Flüssigkeiten,  wie  sie- 
dendes Pech,  heisses  Wasser,  Petroleum,  Explosivstoffe,  von 
den  chemischen  Substanzen  meist  Kalk,  ätzende  Säuren  etc. 
Stets  ist  die  Oberfläche  des  menschlichen 
Körpers  der  Sitz  der  ersten  Erscheinungen,  doch 
treten  dabei  fast  immer  auch  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens auf.  Mit  Bezug  auf  die  Erschei- 
nungen an  der  Körperoberfläche  teilt  man  die  Ver- 
brennungen in  drei  Abstufungen  ein  und  zwar: 

I.  Verbrennungen  ersten  Grades, 
(Combustio  erythematosa),  eine  über  kleinere  oder 
grössere  Flächen  der  Haut  ausgebreitete  Rötung  mit 
leichter  Schwellung  nach  Art  eines  Erythems ,  jedoch 
nicht  in  Quaddelform  abgeteilt.  Dieser  leicht  entzündliche 
Zustand  der  Haut  macht  in  wenigen  Tagen  einer  bräun- 
lichen Färbung  Platz  und  kehrt  mit  leichter  Epidermis- 
abschuppung  zur  Norm  zurück.  Gewöhnlich  ist  hierbei 
das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört  und  das  brennende 
Gefühl  an  der  Haut  lässt  sich  durch  therapeutische 
Massnahmen  leicht  erträglich  machen. 

II.  Verbrennungen  zweiten  Grades, 

(Combustio  bullosa).  Die  äussere  Decke  ist  mit 
Blasen  von  Erbsen-  bis  Faustgrösse  bedeckt,  die  mit 
einer  serösen  Flüssigkeit  mässig  angefüllt  sind.  Die  ab- 
gelöste Epidermis  ist  nicht  gleichmässig  abgehoben,  wie 
z.  B.  bei  Pemphigusblasen,   meist    dicker,   so   dass  die 
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Basis    der   geplatzten   Blasen    das  Rete  Malpighi  oder 
gar    die    Paplllarschichte    bilden.      Die  Umgebung  der 
.Blasen  ist  dunkelrot,  matt  glänzend. 

Die  Kranken  empfinden  ein  sehr  schmerzhaftes 
Brennen ,  das  sich  oft  über  die  sichtbaren  Grenzen  der 
Verbrennung:  hinauserstreckt. 

Die  kleineren  Blasen  bleiben  erhalten,  ihr  Inhalt 
wird  trübe,  die  Epidermis  vertrocknet  zu  dunklen  Borken, 
nach  deren  Ablösung  die  neugebildete  Epidermis  zu 
Tage  tritt. 

Die  grösseren  reissen  beim  Ausziehen  der  an- 
gebrannten Kleider  oder  beim  Aufliegen  im  Bette  ein, 
so  dass  die  Kranken  dem  Arzte  meist  mit  ein- 
gerissener und  gefalteter  Epidermis  oder  mit  entblössten, 
der  Epidermis  beraubten  Stellen  gebracht  werden. 
Diese  sind  speckig-weisslich,  erst  in  einigen  Tagen  werden 
sie  rot,  es  beginnt  eine  Exsudation  und  Zellenbildung, 
welche  allmählich  zur  Ueberhäutung  führt. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  hier  die  bedeu- 
tenden Schmerzen,  das  Brennen,  w^elches  noch  durch 
das  Umlegen  der  Kranken  und  das  Loslösen  der  Wäsche 
und  Verbände  erhöht  wird. 

Ist  ein  grosser  Teil,  ^/s  der  Körperoberfläche  ver- 
brannt, so  ist  das  Leben  der  Kranken  erfahrungsgemäss 
gefährdet. 

III.  Verbrennungen  dritten  Grades. 

(Combustio  e  sc  h  a  r  ot  i  ca).  Hier  finden  sich  meist 
auch  die  übrigen  Grade  vertreten,  doch  bezeichnet  diesen 
Grad  ausschliesslich  der  Zu  stan d  de  r  Morti  fikation 
der  G  e  \v  ehe  ,  welcher  infolge  der  intensiven  Wirkung 
der  Hitze  entstanden  ist.  Die  Weichteile  bieten,  sowohl 
was  die  Ausdehnung  als  die  Tiefe  der  \''erbrennung  an- 
belangt, in  jedem  Falle  alle  möglichen  ^Abstufungen  dar. 

Am  häufigsten  ist  die  Verbrühung,  bei  der  die 
Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  durch  heisse 
Dämpfe  oder  Wasser  wie  gekocht  aussehen.  Selten 
finden    sich   noch   blasenförmige  Erhebungen   über  der 


verbrühten  Haut,  zumeist  hängt  die  letztere  in  Stücke 
zerrissen  herab. 

Eine  andere  Form  ist  d  i  e  weisse  Ve  rscho  rf  u  ng , 
wobei  die  Haut  weissUch  ,  alabasterartig,  beim  Betasten 
hart,  zähe,  leblos  erscheint.  Schlimmer  noch  sind  jene 
Fälle,  in  denen  die  Haut  und  die  Weichteile  wie  ver- 
schorft,  schwarzbraun,  vertrocknet,  lederartig  und  derb 
ist.  Die  Schorfe  stellen  unregelmässig  begrenzte  Platten 
dar,  an  deren  Peripherie  sich  mindere  Grade  von  Ver- 
brennungen befinden. 

Bei  enormen  Unglücksfällen ,  wo  die  Körperteile 
■den  directen  Flammen  ausgesetzt  waren,  kommt  es  zur 
Verkohlung,  welche  mit  Verschrumpfung  und  Ver- 
unstaltung der  betroffenen  Körperteile  verbunden  ist.  Die 
Kranken  sind  im  Zustande  der  höchsten  Aufregung  und 
gehen  bei  dieser  hochgradigen  V^erbrennung  oft  schon 
in  vier  bis  sechs  Stunden  zu  Grunde.  (Nervens  hoc, 
Kapos  i.) 

Häufiger  folgt  auf  die  Aufregung  eine  Apathie,  die 
Kranken  gähnen,  seufzen,  allmählich  stellt  sich  Ructus, 
Singultus,  ja  sogar  galliges  P2rbrechen  ein.  Die  Patienten 
werden  dann  wieder  unruhig,  verwirrt,  von  Krämpfen, 
Opistotonus  heimgesucht,  verlieren  das  Bewusstsein,  deli- 
rieren und  verfallen  inSopor.  Auff'allend  bei  diesem  Zustande 
ist  die  geringe  Menge  von  Harn,  welche  man  beim  Kathe- 
tcrisierenin  der  Blase  vorfindet.  Das  Atmen  wird  oberfläch- 
lich, der  Puls  schwach  und  es  tritt  der  Exitus  letalis  ein. 
Haben  die  Kranken  aber  die  ersten  2 — 3  Tage  überstanden, 
dann  entsteht  gewöhnlich  eine  demarkierende  Entzündung 
mit  Eiterung.  Die  Schorfe  retrahieren  sich  und  werden 
in  1 — 2  Wochen  durch  Eiterungr  abgrehoben.  An  den 
minder  betroffenen  Steilen  tritt  (Tranulatlonsbildung-  ein. 

Diese  Zeit  ist  für  die  Kranken  noch  gefährlich,  da 
sie  infolge  von  Herzschwäche  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gehen  können.  Manche  Autoren  führen  diesen  Tod  auf 
den  Zerfall  roter  Blutkörperchen  zurück,  andere  auf  das 
Entstehen  toxischer  Substanzen  im  Org-anismus. 

Abgesehen   von   diesen   directen  Folgen   der  Ver- 
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brennung  bieten  die  erlittenen  Verletzungen  Veranlassung 
genug,  das  Leben  der  Patienten  auch  späterhin  zu  ge- 
fährden und  zwar  durch  intercurrierende  Erkrankunoren, 
als  Pneumonie,   Morbus  Brightii,  Erisypel    und  Pyämic. 

Die  Narben  nach  Verbrennungen  sind  oft  keloid- 
artig,  massig  und  veranlassen  auch  in  späteren  Jahren 
schwere  Consecutiverscheinungen,  behindern  häufig  durch 
Retraction  die  Blutcirculation,  wobei  die  peripheren  Teile 
der  Gliedmassen  durch  Volumszunahme,  chronisches  Oedem 
und  Elephantiasis  verunstaltet  werden.  Oft  sind  durch  Ver- 
kürzungen der  Narben  am  Plalse  die  Bewegungen  des 
Kopfes  behindert.  Durch  Contractur  der  Narben  über 
den  Gelenken  geht  oft  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Ex- 
tremitäten verloren,  die  Arme  sind  nicht  selten  in  Winkel- 
stellung an  den  Stamm  fixiert,  unbrauchbar. 

Therapie.  Bei  \'"erbrennungen  ersten  Grades:  Ein- 
streuen mit  einem  indifferenten  Streupulver,  häufig  zu 
wechselnde  Umschläge  von  Eis  wasser,  essigsaurer  Thonerde. 

Bei  solchen  zweiten  Grades  Eröffnung  der  Blasen^ 
hierauf  Salbenverband.  Wir  bestreuen  die  der  Oberhaut 
entblössten  Plautpartieen  mit  Jodoform  in  dünner  Schicht 
und  geben  darüber  einen  Verband  von  5  ^/o  Borsalbe, 
oder  Einhüllungen  mit  Oleum  lini,  Aq.  calcis  ää  partes, 
v.  B  a  r  d  e  1  e  b  e  n  empfiehlt  die  Brandstellen  mit  3  ^jo  Car- 
säurelösung  oder  3  "/oo  Salicylsäure  abzuspülen  und  hierauf 
mit  ungestärkten  Gazebinden,  die  mit  Wismuth  und 
Amylum  zu  gleichen  Teilen  bestreut  sind,  zu  bedecken. 
Ein  solcher  Verband  kann  8 — 14  Tage  liegen  bleiben; 

Nach  neuerer  Empfehlung  hat  in  der  Behandlung- 
der  Verbrennung  die  Picrinsäure  Anwendung  gefunden. 
Die  verbrannten  Teile  werden  5  — 10  Minuten  lang  ge- 
badet in 

Rp.     Acid.  picronitrici  5, 

Alcohol.  80, 

Aq.  destil.  1000, 
worauf  man  die  Wunden  mit  Watte  bedeckt,  wenn  die 
Epidermis  erhalten  ist,  oder  wenn  diese  fehlt,  mit  steriler 
Gaze  einhüllt.     Verbandwechsel  nach  3 — 4  Tagen.  Bei 
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ausgedehnten  Verbrennungen  verwendet  man  mit  dieser 
Lösung  getränkte  Compressen.  Nach  unserer  Erfahrung 
ist  dieses  Verfahren  wegen  seiner  Schmerzhaftigkeit  nicht 
zu  empfehlen. 

Bei  ausgedehnten  Verbrennungen  findet  das  conti- 
nuirliche  Bad  nach  H  e  b  r  a  Anwendung.  Man  verabreicht 
da  intern  Analeptica  (Alcohol),  bei  Aufregungszuständen, 
Schlaflosigkeit  Morphium,  Chloralhydrat,  Brom. 

Lustgarten  empfiehlt  die  Darreichung  von  Atropin, 
neuestens  hat  Tommosoli  die  subcutane  Injektion  von 
künstlichem  Serum,  (das  aus  Kochsalz  und  doppelkohlen- 
saurem Natron  besteht),  warm  befürwortet. 

Die  Behandlung  von  Verbrennungen  dritten  Grades 
wird  nach  gleichen  Grundsätzen  zu  geschehen  haben. 

Congelatio,  Erfrierung. 

Die  Erfrierung  entsteht  bei  niederen  Temperaturen 
nach  entsprechend  längerer  Einwirkung  auf  die  Haut. 
Die  zur  Erfrierung  nötige  Zeitdauer  ist  je  nach  dem 
Individuum  verschieden  bemessen.  Anämische  oder 
durch  mühsames  Waten  im  Schnee  Erschöpfte  erleiden 
leichter  schwere  Erfrierungen,  als  robuste,  gesunde  Leute. 

Die  Erscheinungen  auf  der  äusseren  Haut  werden 
analog  denen  bei  Verbrennungen  als  erythematöse, 
bullöse  Formen  und  als  Eschara  bezeichnet. 

Zuerst  entstehen  Erfrierungen  der  unbedeckten  Hände, 
der  schlecht  bekleideten  Füsse,  Nase,  Ohren  und  Wangen. 
Die  Kranken  verspüren  leichtes  Brennen,  verlieren  aber 
die  Empfindung  dafür  und  werden  erst  wieder  beim  Auf- 
tauen durch  stechende  Schmerzen  und  intensives  Jucken 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  sich  die  Haut  er- 
froren haben.  Es  entsteht  Dermatitis  erythema- 
tosa, sogenannte  Frostbeulen  oder  Pernioncs,  als 
verschieden  grosse,  leicht  erhabene  Flecke  von  livider 
Färbung.  Die  Gefässe  werden  paretisch ,  worauf  die 
bläuliche  Verfärbung,  die  seröse  Infiltration  und  die  ge- 
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ringe  Schwellung  zurückzuführen  sind.  Sind  diese  ent- 
zündlichen Erscheinungen  von  grosserer  Infiltration  und 
Exsudation  gefolgt,  so  wird  die  Epidermis  durch  Serum 
zu  Blasen  abgehoben,  deren  Inhalt  vielfach  hämorrha- 
gisch ist.  Mitunter  platzen  sie,  und  es  entstehen  torpide 
Cxeschwüre,  die  durch  ihre  exponierte  vStellung  nur  lang- 
sam heilen  und  durch  häufige  Complicationen  mit  Lymph- 
angioitis  und  Adenitis  die  Kranken  sehr  belästigen. 

Wie  schon  erwähnt,  neigen  namentlich  anämische 
Individuen  zu  solchen  Frostbeulen  der  Hände  und  Ohren 
und  können  selbst  bei  leichteren  Graden  der  Erkäituncr, 
infolge  der  einmal  gesetzten  Gefässveränderungen,  Frost- 
beulen neuerdings  acquirieren. 

Bei  ganz  schweren  Erfrierungen  (Congelatio 
escharotica)  entstehen  stets  hämorrhagische  Blasen 
oder  eine  bläulich  marmorierte,  sich  kalt  anfühlende 
und  unempfindliche  Hautoberfläche.  Man  kann  auf  den 
ersten  Blick  niemals  die  Ausdehnung  und  die  Folgen 
einer  solchen  Erfrierunor  ermessen  ,  denn  es  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  Weichteile,  die  man  als  erfroren  ange- 
sehen hat,  sich  doch  noch  öfters  erholen,  da  ihre  Ge- 
fässe  permeabel  sind.  In  weiterer  Folge  entsteht  eine 
reactive  Entzündung  um  die  mortificierten  Hautstellen, 
oder  nach  intensiver  Kälte  greift  die  Mortifikation  durch 
die  Weichteile,  selbst  bis  auf  den  Knochen  über. 

Nekrose,  Abstossung  der  Ohrmuscheln,  einzelner 
Phalangen  oder  ganzer  Finger  sind  häufig.  Bei  diesen 
langsam  verlaufenden  Prozessen  ist  die  Gefahr  vorhanden, 
dass  putride  Stoffe  aufgenommen  werden  und  Phlebitis, 
Septicämie  und  Tod  folgen  kann. 

Therapie.  Wie  bereits  erwähnt  wurde,  neigen 
anämische  Individuen  zu  Erfrierungen  ersten  Grades  an 
Händen  und  Füssen,  Nasenspitze  und  Wangen  und  Ohren. 
Es  empfiehlt  sich  demgemäss  die  interne  Verabreichung 
von  Eisenpräparaten.  Local  Bepinselung  mit  Jodtinctur, 
Collodium  oder 
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Rp.    Acid.  tannic.  2, 
Glyceripi  oder 
Spirit.  camphor.  ad  50, 
M.  D.  S.    Zur  Einreibung. 

Rp,    Camphor,  tritae  3, 
Lanolini, 
Vaselini  aa  15, 
Acid.  hydrochlor,  pur.  2, 
M.  f.  unguentum  (  C  a  r  r  i  e  ) 

Rp.    Bäls.  Peruviani  5, 
Mixt,  oleosobals, 
Aq.  Coloniensis  aa  30, 
M.  S.    Aeusserlich  (Rust), 

Rp.     Calcar.  chlor.  1, 

Unguent.  paraffini  9, 
M.  f.  unguentum, 

D.  in  vitr.  fusco, 
S.  erbsen-  bis  bohnengross  5  Min. 
einzureiben.    Verband  (Binz). 

Besnier  und  B  r  o  c  q  empfehlen  Baden  in  einer 
Abkochung  von  Wallnussblättern,  Einpinseln  mit 

Aq.  rosarum, 
Acid.  tannic.  aa  0,10, 
Glycerini  30, 

dann  Einpudern  mit  salicylsaurem  Wismuthpulver  (1:6). 

Bei  acuten  Erfrierungen  ist  es  ratsam  ,  die  Personen 
in  einem  kühlen  Räume  mit  Schnee  zu  frottieren  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  der  gebräuchlichen  Analeptica. 

Erisypelas,  Rose,  Rotlauf. 

E.  ist  eine  durch  Infection  bedingte  Krankheit, 
Avelche  stets  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  be- 
gleitet ist.  Die  Erkrankung  kann  von  jeder  Körper- 
stelle aus  auf  den  Organismus  übertragen  werden.  Die 
iifficierte  Haut  ist  geschwellt,  die  Oberhaut  gespannt  und 
glatt,  lebhaft  gerötet.    Peripher   breitet   sich  manchmal 
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diese  Entzündung  immer  mehr  und  mehr  aus  und  es 
lässt  sich  in  einzelnen  Fällen  überhaupt  nicht  voraus- 
sehen ,  wie  weit  sich  der  Process  ausbreiten  wird.  Die 
befallenen  Hautstellen  sind  an  sich  empfindlich,  bei  Be- 
rührung, namentlich  der  Randzonen,  heftig  schmerzhaft. 
Das  Erysipel  schreitet  nicht  immer  gleichmässig  von  der 
Ausgangsstelle  fort,  mitunter  schiessen  peripher  einzelne 
streifenförmige  Linien  hervor,  oder  die  Krankheit  lässt 
eine  Hautpartie  verschont,  um  sich  an  einer  entfernteren 
abermals  fleckenförmig  auszubreiten.  Nicht  selten  dehnt 
sie  sich  längs  der  Lymphgefässe  über  ganze  Extremi- 
täten aus.  Eine  Eigentümlichkeit  bildet  das  Ery  sip  el  as 
migrans,  das  an  einer  »Stelle  abheilt,  peripher  aber 
weiter  fortkriecht.  Mitunter  werden  die  bereits  abge- 
heilten Stellen  abennals  von  Erysipel  ergriffen.  Schwere 
Fälle  gehen  mit  Bläschen-  und  Blasenbildung  einher 
(Erysipelas  bullosum).  In  ganz  hohen  Graden  kann 
es  zur  Gangränescenz  der  Haut  kommen. 

Der  Streptococcus  erysipelatis  (Fehleisen) 
ist  nachweislich  der  Erreger  dieser  Erkrankung.  Es  ist 
gelungen,  durch  Ueberimpfung  der  Reinculturen  dieses 
Mikroorganismus  ein  typisches  Erysipel  zu  erzeugen. 

Am  häufigsten  ist  wohl  das  Gesichtserysipel. 
Von  der  Nasenhöhle  aus ,  infolge  einer  Abschürfung  in 
der  Nasenapertur,  von  den  Augenwinkeln  oder  von  son- 
stigen Stellen  ausgehend,  wo  durch  eine  Verletzung  der 
Epidermis  die  Infection  ermöglicht  ist,  breitet  sich  das 
Erysipel  über  das  Gesicht,  die  Ohren,  -die  behaarte 
Kopfhaut  aus ,  und  greift  mitunter  auch  auf  den  Hals 
und  Rumpf  über. 

Noch  vor  Rötung  der  Haut  treten  Unbehagen  und 
Fieber  auf ,  die  Temperatur  steigt  mit  abendlichen 
Exacerbationen  bis  zu  40  °.  Bei  ausgebreiteten  Kopf- 
erysipelen  liegen  die  Kranken  soporös  dahin ,  oft  in 
vehementen  Delirien ;  Potatoren  selten  ohne  ein  Delirium 
tremens. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Recidiven  häufig  sind» 
was  wohl  mit  dem  Zurückbleiben  von  Kokken  in  den 
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Geweben  oder  mit  einer  neuerlichen  Infection  durch  Klei- 
dungsstücke zusammenhängt. 

Solche  häufige  Recidiven  hinterlassen,  wie  wir  z.  B. 
bei  Fussgeschwüren  sehen,  Verdichtungen  des  Zellgewebes, 
clephantiastische  Verdickungen.  Beim  Kopferysipel  ist 
der  Plaarausfall  eine  häufige  Folge. 

Das  Erysipel  heilt  mit  lamellöser  Abschuppung  der 
Epidermis  oder  durch  Ablösung  der  zu  Krusten  ver- 
trockneten Blasen. 

Bemerkenswert  ist,  dass  Exantheme  wie  Syphilis, 
Psoriasis  und  Lupus  während  des  Fieberverlaufes  des 
Erisypels  schwinden  (Erysipele  salutaire  der 
Franzose  n.) 

Die  Frocfnose  hängt  von  der  Constitution  des  In- 
dividuums  ,  von  der  Schwere  und  namentHch  von  der 
Dauer  dieser  fieberhaften  Erkrankung  ab. 

An  das  Erysipel  reihen  sich  die  mit  demselben 
leicht  zu  verwechselnden  Pseudoerysipele  (Phleg- 
monöse Hautentzündungen).  Dieselben  gehen 
meist  von  einer  Verletzung  aus  ,  auf  die  entweder  zu- 
gleich oder  nachträglich  septische  Stoffe  übertragen 
werden.  Unter  Schüttelfrösten  und  Fieber  breitet  sich 
über  ganze  Extremitäten  eine  derbe  schmerzhafte 
Schwellung  und  Rötung  aus.  Selten  geht  der  Zustand 
zurück,  meist  bildet  sich  eine  V ereiterung  im  subcutanen 
Zellgewebe.  Mitunter  kommt  es  in  grosser  Ausdehnung 
zur  eitrigen  Schmelzung  des  Gewebes.  Die  jauchige  Zer- 
störung greift  auf  die  Fascien  und  Muskeln  über,  oft  bis 
zum  Knochen.  Nach  Oeffnung  eines  Jaucheraumes  ent- 
leeren sich  grosse  Massen  übelriechenden  Eiters,  unter- 
mengt mit  Gewebsfetzen.  Die  Kranken  sind  infolge 
der  allgemeinen  Infection  und  der  Schwere  des  lokalen 
Processes  sehr  herabgekommen ,  und  wenn  sie  nicht  in 
der  acuten  Periode  an  Pyämie  zu  Grunde  gehen,  so  ist 
ihr  Leben  noch  häufig  durch  eine  langwierige  Kachexie 
gefährdet. 

Therapie  : 

Intern  ausser  der  üblichen  Fieberdiät  Antipyretica, 
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Alcohol.  Aufsuchen  des  Infectionsherdes,  wie  beispiels- 
weise bei  Gesichtsrose  genaue  Inspection  der  Mund- 
und  Nasenhöhle,  Spalten  eines  etwa  vorhandenen  Zahn- 
abscesses  oder  Behandlung  einer  Rhinitis.  Lokal  Um- 
-schläge  mit  essigsaurer  Thonerde  oder  Bleiwasser ,  Ein- 
pinselung  der  gesunden  Randpartieen  mit  Jodtinctur, 
Collodium,  IchthyolcoUodium  (10°/o)  etc.  Wir  verwenden 
mit  Vorliebe  folgrende  Salbe  zum  Verband: 

Rp.  Jodoformii  30, 
Creolini  15, 
Lanol. 

Vaselini  aa  30, 
M.  f.  unguentum. 

Aus  der  grossen  Zahl  sonst  empfohlener  Mittel 
nennen  wir  noch  die  Anwendung  des  Alcohol  absolutus, 
der  auf  weiche  Leinwandcompressen  alle  15 — 20'  ge- 
gossen wird,  darüber  kommt  ein  trockenes  Tuch  und 
Guttaperchapapier  (v.  Langsdorf);  Aufpinselung  von 
Guajacol  mit  Oleum  olivarum  ^  partes  (Maragliano) ; 
die  Terpentinöl-Behandlung  nach  Lücke,  bei  welcher 
4  bis  5  mal  täglich  Oleum  terebinthinae  rectificatum  in 
die  afficierte  Hautpartie  mit  einem  Pinsel  oder  Watte- 
bausch eingerieben  wird. 

Furunculus. 

Zumeist  entsteht  der  B'urunkel  aus  einer  Acnepustel, 
oder  wenigstens  aus  einer  Entzündung  eines  Follikels 
und  dessen  Umgebung.  Anfangs  büdet  sich  ein  schmerz- 
hafter entzündlicher  Knoten  in  der  Cutis.  Die  Spitze 
bildet  eine  oberflächliche  Pustel ,  in  welcher  mitunter 
noch  ein  Haar  steckt.  Diese  Pustel  platzt  und  trocknet 
zu  einer  Borke  an,  aber  erst  nach  3 — 4  Tagen  lässt  sich 
der  eitrig  infiltrierte  Pfropf  aus  den  tieferen  Lagen  der 
Cutis  entweder  auspressen  oder  nach  einem  Einschnitte 
in  der  engen  Oeff'nung  entfernen.    Die  zurückgebliebene 
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Höhle  schliesst  sich  aUmählig  durch  Granulation.  Es  ist 
■  ein  alter  Erfahrungssatz,  dass  selten  ein  Furunkel  allein 
auftritt,  meistens  treten  entweder  mehrere  zu  gleicher 
Zeit,  oder,  was  noch  häutiger  geschieht ,  viele  Furunkel 
an  einem  Individuum  nach  einander  auf.  (F'uruncu- 
losis.)  Es  tritrt  dies  häufig  bei  verletzter  Epidermis  zu,, 
so  nach  Scabies,  Pediculosis,  Eczemen,  Acne  u.  s.  w. 
Mehr  für  eine  durch  Uebertragung  entstandene  ,  als 
durch  mechanische  Ursache  hervorgerufene  Erkrankung^ 
spricht  der  Umstand  des  reihenweisen  Auftretens  von 
Furunkeln  an  einem  Individuum  oder  an  mehreren  zu- 
sammenlebenden Personen.  (Tab.  32.) 

Staphylococcen  sind  als  Ursache  der  Furunkelbildung- 
erkannt  worden. 

Carbunculus. 

Carbunculus  oder  Anthrax  kommt  am  häufig- 
sten in  der  Nackengegend,  im  Gesichte,  am  Rücken  und 
in  der  Kreuzgegend  vor. 

Er  unterscheidet  sich  lediglich  durch  Grösse  und 
Schmerzhaftig-keit  von  dem  einfachen  Furunkel.  Es  sind 
dies  nuss-  bis  kindsfaustgrosse,  derbe,  sehr  schmerzhafte 
Zellgewebsentzündungen,  welche  nach  längerem  Bestand 
durch  mehrere  OeflTnungen  nach  aussen  aufbrechen.  Mit- 
unter nekrosiert  die  Haut  darüber  zu  einem  lederartigen,, 
trockenen  Schorfe.  Das  hohe  Fieber,  die  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  machen  dieses  Leiden  zu  einem  schwe- 
ren, und,  wenn  die  entzündliche  Infilti'ation  weit  um  sich 
greift,  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  die  Patienten  an 
Pvämie  zu  Grunde  gehen. 

Milzbrandcarbunkel,  Pustula  maligna  und  das 
Milzbrandödem  (malignes  Oedem). 

Es  sind  dies  Hautaffectionen  nach  Inf ection  mit  Milz- 
brandbacillen,  welche,  wie  bekannt,  bei  kranken 
Thieren,  als  Pferden,  Rindern,  Schafen,  Hirschen  und 
Rehen  vorkommen. 
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Die  Ueberimpfung  geschieht  entweder  direct  auf 
Menschen,  die  sich  mit  den  Tieren  beschäftigen,  wie 
Kutscher,  Stallknechte,  Schäfer  etc.,  oder  auf  solche, 
welche  mit  Tierabfällen  zu  thun  haben,  da  es  bekannt  ist, 
dass  selbst  Haare  und  Felle  die  Milzbrandbacülen,  resp. 
Sporen,  die  eine  ausserordentliche  Widerstandsfähig- 
keit besitzen,  beherbergen  und  übertragen  können.  Die 
Infection  entsteht  durch  Insectenstiche ,  durch  directe 
Einimpfung  in  die  Haut,  seltener  durch  Einatmung  sporen- 
haltigen  Staubes  oder  durch  den  Darminhalt  nach  Genuss 
des  Fleisches. 

Der  Verlauf  einer  solchen  Infection  ist  immer  ge- 
fährlich, doch  kommt  es  mitunter  vor,  dass  die  Pusteln 
unter  geringen  Allgemeinerscheinungen  durch  Ausstossung 
des  infiltrierten  Gewebes  zur  nachträg-lichen  Vernarbuncr 
gelangen. 

Rotz,  Malleus  humidus 

entsteht  zumeist  durch  directe  'Ansteckung  der  mit  rotz- 
kranken Pferden,  Maultieren  und  Eseln  Beschäftigten. 
Der  Krankheitserreger  ist  der  Rotzbacillus.  Es  ist  be- 
kannt, dass  der  längere  Aufenthalt  in  einem  verseuchten 
Stalle  oder  die  Hantierung  mit,  von  rotzkranken  Thieren 
stammendem   Pferdeaas  hinreicht,   umsich   zu  inficieren. 

Der  Verlauf  ist  ein  rascher,  häufig  sind  die  Indivi- 
duen durch  die  allgemeinen  Erscheinungen,  Schüttelfröste, 
Fieber,  Schmerzen,  Oedeme,  Vereiterungen  der  Gelenke, 
Phlegmonen  und  Gangrän  gefährlich  bedroht. 

Es  gibt  auch  Fälle  der  Rotzkrankheit ,  welche  sich 
über  Jahre  hinaus  erstrecken.  Wenn  hierbei  auch  viel- 
fach Rotzknoten  im  subcutanen  Gewebe  und  Lymph- 
drüsenvereiterungen entstehen  ,  ist  doch  die  Ausheilung 
nicht  ausgeschlossen. 

Squamöse  Dermatosen. 

Der  Hauptrepräsentant  dieser  grossen  Gruppe  ist 
die  Psoriasis,  Schuppenflechte. 
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Dieselbe  tritt  bei  jungen  Individuen  im  Pubertäts- 
und Reifcnlter  auf;  Kinder  werden  sehr  selten  davon 
befallen,  eher  treffen  wir  sie  noch  bei  Greisen  an,  zu- 
meist als  Ueberbleibsel  der  Erkrankung  im  Mannesalter. 
Anfangs  bilden  sich  rote  Knötchen  auf  der  äusseren  Haut, 
welche  in  wenigen  Tagen  von  einer  weisslichen,  ziemlich 
fest  anhaftenden  Epidermisschuppe  bedeckt  werden.  Die 
Knötchen  nehmen  an  Zahl  und  Grösse  zu ,  so  dass  wir 
schon  nach  2  —  3  Wochen  die  älteren  Efflorescenzen  als 
flache,  rundliche  Kreise  mit  gerötetem  Halo  antreffen, 
während  daneben  noch  frische  Nachschübe  das  mannig- 
faltige Bild  der  Psoriasis  vervollständigen. 

Je  nach  Form  und  Grösse  unterscheiden  wir  das 
schon  erwähnte  Anfangsstadium  als  Psoriasis  punc- 
tata (Tab.  15  u.  16);  sind  die  Efflorescenzen  erhabener, 
mit  reichlichen  Schuppen  bedeckt,  nachLesser's  treff- 
lichem Vergleiche,  „wie  wenn  die  Haut  mit  Mörtel- 
tropfen  bespritzt  wäre",  haben  wir  eine  Pso- 
riasis guttata  vor  uns.  Sind  grosse  scheibenförmige 
Plaques  entstanden,  nennt  man  sie  Psoriasis  num- 
mularis.   (Tab,  17,  18.) 

Sind  die  Efflorescenzen  unter  einander  verschmol- 
zen, wodurch  die  Krankheitsfelder  von  den  verschieden- 
artig geformten,  concaven  und  convexen  Linien  begrenzt 
erscheinen,  nennen  wir  die  Form  Psoriasis  figu- 
rata. 

Des  weiteren  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Psoriasis 
sich  central  involviert,  peripher  jedoch  mit  dem  roten 
Rande  und  dem  mit  weisslichen  Schuppen  bedeckten 
Saume  die  rückgebildeten  Kreise  elnschliesst.  (Psori- 
asis annularis.)     (Tab.  20.) 

Verschmelzen  diese  Ränder  und  Kreise  unter  ei- 
nander, entsteht  Psoriasis  gyrata.     (Tab.  19.) 

Erkranken  endlich  grössere  Hautpartien  durch  zahl- 
reiche Nachschübe  und  durch  Verorrösserung  der  Scheiben, 
so  dass  wir  grosse  confluierende  Hautflächen  von  Schuppen 
und  infiltrierter  Haut,    andere  Stellen  wieder   mit  zahl- 

Mracck,  Hautkrankheiten.  g 
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reichen  Efflorescenzen  bedeckt  finden,  so  haben  wir  die 
Psoriasis'  diffusa  universalis  vor  uns. 

Die  Psoriasis  tritt  nur  auf  der  äusseren  Haut  auf. 
Sie  ergreift  häufig  die  Nägel  mit,  diese  werden  trübe, 
ihre  Substanz  blättert  sich  brüchig-spröde  ab,  so  dass 
sie  nach  und  nach  teilweise  oder  oft  gänzlich  fehlen. 
Seltener  und  nur  bei  lange  währenden  psoriatischen 
Erkrankungen  am  behaarten  Kopfe,  fallen  auch  die 
Piaare  aus. 

Das  pathologische  Substrat  der  Psoriasis  ist  eine 
Entzündung  im  Papillarstratum.  Die  Gefässe  sind  hyper- 
ämisch,  das  obere  Corium,  das  Stratum  papilläre  sind 
ödematös  durchtränkt  und  um  die  Gefässe  befinden  sich 
Anhäufungen  von  Zellen.  Das  Rete  ist  ebenfalls  ge- 
lockert, ödematös.  Dem  entspricht  auch  die  klinische 
Thatsache,  dass  auf  der  Höhe  des  Processes  stehende 
Efflorescenzen  die  verhornte  Epidermis  durch  leichtes 
Kratzen  verlieren,  wobei  im  Grunde  aus  den  erweiterten 
Capillarschlingen  das  Blut  hervorsickert. 

Die  rasche  Reproduktion  der  Epidermiszellen  be- 
wirkt, dass  die  Schüppchen  aus  silberglänzenden  Epidermis- 
zellen bestehen,  welche  den  Process  der  Verhornung 
nicht  durchmachen  konnten.  Alte  Psoriasisefflorescenzen 
hingegen  zeichnen  sich  durch  Wucherung  in  den  PapilleUj 
durch  die  Bindegewebszunahme .  also  bindegewebige 
V erdichtung  der  Haut  bis  zu  warzenartiger  Wuchei"ung 
aus.  (Kaposi.) 

Für  gewöhnlich  tragen  die  Individuen  über  den 
Streckseiten  der  Kniee-  und  Ellbogengelenke  jahrelang 
leichte  psoriatische  Efflorescenzen,  bis  am  Stamme  und 
den  Streckflächen  der  Extremitäten  sich  neue  hinzu- 
gesellen. 

Der  behaarte  Kopfteil  und  die  angrenzende  Stirn- 
haut pflegen  selten  verschont  zu  bleiben.  Im  Gesichte  ist 
die  Psoriasis  seltener,  am  seltensten  über  den  Flach- 
händen und  Fusssohlen  anzutreffen. 

Bei  rasch  verlaufenden  Fällen  geht  der  entzündliche 
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^Charakter  oft  binnen  3 — 4  Wochen  zurück,  die  Scheiben 
iHachcn  sich  ab,  der  Rand  wird  blass  und  die  Abstossung 
«der  Epidermisschuppen  nimmt  bedeutend  ab. 

Durch  spontanes  Zurückbilden  oder  durch  Behand- 
Ilung  schwinden  die  meisten  Efflorescenzen ,  doch  es 
Ibleiben  häufig  unscheinbare  Reste  an  den  Prädilections- 
jstellen  der  Knie-  und  Ellbogengelenke  zurück.  Die 
IKranken  können  gefasst  sein,  dass  sich  das  Leiden  in 
(cinigfcn  Monaten  von  neuem  ausbreiten  wird. 

Unter  den  subjectiven  Erscheinungen  wären  hervor- 
:zuheben  :  jucken,  namentlich  bei  Zunahme  der  Schwellung 
rund  Entzündung  der  Papillarschichte.  In  schwereren 
Fällen  gesellen  sich  gastrische  Störungen,  unruhige  Nächte, 
-das  Auftreten  von  schmerzhaften  Rhagaden  an  den  be- 
;fallenen  Gliedmassen  hinzu,  so  dass  die  Kranken  unfähig 
werden,  jedwedem  Geschäfte  nachzugehen  und  eine  Zeit 
i  lang  das  Bett  hüten  müssen. 

Man  hat  vielfach  atypische  Formen  der  Psori- 
asis beschrieben,  welche  entweder  durch  die  Erscheinungen 
an  der  Haut  selbst  oder  durch  Complicationen  mit  Ge- 
Jenks-  oder  Organerkrankungen  ausgezeichnet  waren.  Es 
ist  bisher  kaum  erwiesen,  ob  solche  Complicationen  mit 
dem  Grundleiden  in  einem  Zusammenhange  stehen  oder 
nicht  vielmehr  ein  zufälliges  Zusammentreffen  zweier 
Prozesse  darstellen. 

Wir  beobachteten  zu  wiederholten  Malen  Psoriatiker 
mit  bedeutenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Die 
Kranken  fühlten  sich  matt,  zeigten  atypische  Temperatur- 
steigerungen und  klagten  über  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
und  Appetitmangel.  Die  psoriatischen  Plaques  waren 
succulent,  erhaben,  von  schmutzigweissen  Lamellen  be- 
deckt und  von  einem  mehrere  mm  breiten  entzündlichen 
Halo  umgeben.  Allmählich  Hessen  die  subjectiven  Er- 
scheinungen nach,  die  psoriatischen  Scheiben  wurden 
flacher  und  es  entwickelte  sich  das  gewöhnliche  Bild 
der  Psoriasis,  wobei  die  Involutionsperiode  eine  raschere 
als  gewöhnlich  zu  sein  pflegte. 

5* 
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Dieses  Bild  war  bis  auf  die  allofemeinen  vStörunoferi 
ahnlich  jenen  Fällen  ,  welche  man  mit  internen  Mitteln,. 
Arsen,  namentlich  aber  Jodothyrin  behandelt. 

Diesen  eigentümlichen  Zustand  und  Verlauf  wagen 
wir  nicht  der  Noxe,  welche  die  Psoriasis  hervorruft,  zu- 
•  zuschreiben.  Es  macht  vielmehr  den  Eindruck,  dass- 
es  sich  um  ein  toxisches  Agens,  wie  beim  Ery- 
them handelt. 

Einen  durch  thalergrosse  vmd  grössere  Platten  mit 
entzündlichen  Erscheinungen  ausgezeichneten  Fall  haben 
wir  (Tab.  17,  18)  abgebildet.  Dieser  war  auch  noch 
dadurch  bemerkenswert,  dass  sich  am  behaarten  Kopf- 
teüe  grössere  Schilder,  härtere  Platten  von  schmutzig- 
weisser  Farbe  bildeten ,  die  man  im  ganzen  wie  einen 
Abguss  des  Schädels  ablösen  konnte.  Darunter  war  die 
Haut  infiltriert,  leicht  gerötet,  mit  frischer  Epidermis- 
versehen. 

Des  weiteren  sahen  wir  bei  Psoriatischen  wiederholt 
Eczeme ,  die  zum  Teile  das  klinische  Bild  der  Psoriasis- 
verdeckten,  dadurch  unangenehm  waren,  dass  die 
Kranken  durch  beständiges  Jucken  belästigt  wurden,, 
und  dass  man  oft  wegen  der  Zunahme  des  Eczems  gegen 
die  Psoriasis  therapeutisch  nicht  vorgehen  konnte. 

Diese  Fälle  betrafen  Uratiker,  welche  jahrelang  von 
ihren  Zuständen  geplagt  wurden. 

In  der  letzten  Zeit  wurden  neuerlich  Fälle  von 
Psoriasis  beschrieben,  die  durch  Gelenksaffectionen 
compliziert  waren.  Ein  solcher  Fall  wurde  aus  der  Ab- 
teilung Lang  als  Psoriasis  ostreacea  (austern- 
s  c  h  a  1  e  n  ä  h  n  1  i  c  h)  von  D  r.  D  e  u  t  s  c  h  in  der  „Wiener 
klin.  Wochenschrift"  1898  Nr.  6  veröffentlicht.  Dieser 
Fall  ist  durch  die  Intensität  und  Ausbreitung,  sowie  durch 
die  erwähnte  besondere  F'orm  der  Efflorescenzen  und 
durch  die  Gelenksaffectionen  interessant.  G  a  s  s  m  a  n  n 
publicierte  einen  ähnlichen  Fall  als  Psoriasis  rupi- 
oides,  Grube  mehrere  solche  mit  Gicht  und  Diabetes. 

Wir  haben  (Tab.  21,  21  a  u.  21b)  einen  ähnlichen  Fall 
angeführt  und  sahen  gelegentlich  eines  Besuches  im  städt- 
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iischen  Spitale  zu  Ragusa  einen  zweiten  Fall ,  welcher 
Hiebst  schweren  GelenksafFectionen  hornähnliche,  geschich- 
itctc,  pyramidenartige  Schuppen,  und  grosse,  von  schinutzig- 
weisscn,  niörtelartigen  Krusten  bedeckte  Plaques  aufwies. 

Bisher  sind  wir  über  die  Thatsache ,  dass  es  sich 
hierbei  um  sehr  intensive  Prozesse  handelt,  nicht  hinaus- 
_gckommcn  und  müssen  die  Erklärung,  dass  uratische 
Störungfcn  des  Stoffwechsels  die  ursächlichen  Momente 
seien,  noch  dahingestellt  sein  lassen. 

Die  Psoriasis  befällt  wohlentwickelte ,  kräftige ,  im 
"besten  Mannesalter  stehende  Individuen,  man  kann  somit 
Einfangs  nicht  etwa  Kachexie  oder  ein  allgemeines  Leiden 
als  Ursache  hinstellen,  zumal  die  Kranken,  wie  schon 
•erwähnt,  beim  besten  Wohlsein  von  der  Krankheit 
überrascht  werden. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sich  eine 
Vererbung  der  Disposition  bei  Psoriasis  beobachten 
lässt,  welche  sich  in  den  Familien  der  Kranken  bei  ver- 
schiedenen Gliedern ,  als  Grosseltern ,  Eltern  und  Ge- 
schwistern verfolgen  lässt,  jedoch  nicht  mit  jener  Regel- 
mässigkeit  und  Häufigkeit  auftritt,  wie  die  Vererbung  bei 
Syphilis  hereditaria. 

Die  Prognose  bei  Psoriasis  ist  fast  durchwegs 
günstig.  Spontane,  Involutionen  der  psoriatischen  Nach- 
schübe sind  nicht  selten.  Ausserdem  leistet  die  Thera- 
pie durch  ihre  modernen  Modificationen  Erspriessliches. 
Schwerere ,  complicierte  Fälle ,  wie  die  erwähnten, 
oder  zufällige,  von  den  Rhagaden  ausgehende  Infectionen 
mit  Erysipel  und  Phlegmonen  können  das  Leben  be- 
drohen. 

Therapie: 

Innere  Mittel : 

1.  Arsenik: 

a)  in  Form  der  Solutio  Fowleri.  Man  gibt  sechs 
Tropfen  täglich  in  20,0  aq.  destill,  oder  Infusum 
Chamomillae  auf  dreimal  den  Tag  über  ver- 
teilt.   Jeden  Tag  steigt  man  um  einen  Tropfen 


—  70 


der  Solution.  Man  kann  so  bis  auf  30  Tropfen 
täglich  gehen,  bleibt  bei  einer  Dosis  stehen^ 
bei  der  eine  Rückbildung  der  Psoriasis  sieb 
bemerkbar  macht,  setzt  aber  auch  bei  ziemlich 
vollständiger  Heilung  nie  plötzlich  aus,  sondern 
geht  wieder  stufenweise  bis  auf  die  ursprüng- 
liche Dosis  herab.  (Kaposi.) 

b)  als  asiatische  Pillen: 
Rp.     Arsenici  albi  0,75 
Pulv.  pip.  nigr.  6, 
Gummi  arab.  1,5 
Rad.  alth.  2, 

Aq.  font.  qu.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  centum 

consp.  pulv.  pip.  nigr. 

S.  3  Pillen  täglich  zu  nehmen. 

Man  steigt  jeden  4.  Tag  um  eine  Pille  bis  auf  10 
bis  12  Pillen,  um  in  derselben  Weise  wieder  auf  die 
Anfangsdosis  herabzugehen.  Man  lässt  die  Pillen  un- 
mittelbar vor  der  Mahlzeit  nehmen. 

Die  Einverleibung  der  Arsenpräparate  wird  aussei'dem 
durch  subcutane  und  intravenöse  Injection  vorgenommen. 
Man  injiciert  von  der  Solutio  Fowleri  0,2  pro  die^ 
Natrium  arsenicosum  0,02  pro  die.  Nach  Ziemssen 
ist  der  officinelle  Liquor  Kai.  arsenlcosi  für  die  subcutane 
Application  ungeeignet,  da  er  sow^ohl  durch  die  Dar- 
stellungsmethode des  Präparates,  als  auch  durch  An- 
wesenheit von  Schimmelpilzen  sehr  heftige  Reizerschei- 
nungen  erzeugt.      Er    empfiehlt    folgendes  Verfahren: 

1  gr  Acid.  arsenicosum  wird  mit  5  cm^  Normalnatron- 
lauge in  einem  Reagensrohr  gekocht,  bis  völlige  Lösung 
erfolgt.  Hierauf  wird  die  Flüssigkeit  in  einen  Messkolben 
gespült,  auf  100  gr  verdünnt  und  filtriert.  Zum  Ge- 
brauche  füllt   man    den  Liquor  in  kleine  Gläschen  von 

2  cm^ ,  w^elche  mit  Wattepropf en  versehen  im  Dampf- 
strom sterilisiert  werden.  Von  dieser  1  ^jo  Solut.  natr. 
arsenicosi  wird  mit  einer  Dosis  von  0,25  anfangs  einmal 
täglich,  nach   einigen  Tagen  zweimal  täglich  begonnen 
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und  allmählich  bis  auf  eine  ganze  Spritze  zweimal  täglich 
gestiegen. 

Dan  los,  Rille  empfehlen  das  Natrium  kako- 
dylicum  (dimethylarscnsaures  Natrium)  zur  subcutanen 
Injection  (Natr.  kakodylici  4,  aq.  dest.  10;  täglich  eine 
Spritze.) 

Herxheimer  injicicrt  0,001  Acid,  arsenicos.  in 
eine  Hautvene  der  Ellbogen-  oder  Kniekehlengegend, 
jeden  Tag  wird  um  0,001  gestiegen,  bis  die  Gabe  von 
15  mg  erreicht  ist,  bei  welcher  bis  zum  völligen 
Schwinden  der  Efflorescenzen  stehen  geblieben  wird. 

2.  jodkalium  (Greve,  Haslund)  in  steigenden 
Dosen;  man  beginnt  mit  3 — 4  gr  pro  die,  steigt  jeden  dritten 
Tag  um  1 — -2  gr  und  kann  so  bis  auf  60 — 70  gr  pro 
die  kommen.  Gewöhnlich  wird  diese  sehr  energische 
Behandli.ing  gut  vertragen,  ihr  Erfolg  bei  manchen  Fällen 
ist  nicht  zu  bezweifeln. 

3.  Die  Thyreoideapräparate  (  By  r  om -Br  am  w  e  1 1 ) , 
namentlich  aber  das  verlässlicher  dosierbare  Jodothyrin 
Baumann  (Paschkis  und  Grosz).  Man  beginnt  mit  0,5 
der  im  Handel  erhältlichen  Milchzuckerverreibung,  steigt 
jeden  3.  bis  4.  Tag  um  die  gleiche  Dosis.  Controle 
der  Herzthätigkeit,  des  sonstigen  somatischen  und  psy- 
chischen Verhaltens  notwendig.  Treten  quälende  Kopf- 
schmerzen, Herzpalpitationen  ein,  so  ist  das  Mittel  so- 
fort auszusetzen,  sonst  steigt  man  mit  der  Dosis  bis  auf 
5  —  6  gr  pro  die.  Der  Effect  ist  in  manchen  Fällen  ein 
überraschend  g'uter. 

Externe  Behandlung. 

Zunächst  alle  erweichenden  Mittel  wie  »Salben,  Oele, 
vSchmierseife,  ausserdem  Bäder,  Kautschukgewänder.  Erst 
wenn  die  auflagernden  Schuppen  entfernt  sind,  können 
specielle,  die  Psoriasis  beeinflussende  Medikamente  in 
Anwendung  kommen.    Als  solche  nennen  wir: 

l.  Die  Teerpräparate  :  Oleum  cadini  Wachholderteer, 
Ol.  rusci  Birkenteer,  Ol.  fagi  Buchenteer,  Pix 
liquida  Fichtenteer,  Ol.  lithanthracis  Steinkohlen- 


—    72  — 


teer  (Tinctura  lithanthracis  Leistikow:  Ol.  lithan- 
thracis  30,  vSpiritus  95  "/o  20,  Aeth.  sulf.  10; 
Solutio  lithanthracis  Sack:  Ol.  lithanthracis  10, 
Benzol  20,  Aceton  77;  Liquor  anthracis  simplex, 
L.  anthracis  compositus  (Fischel),  Liquor  carbonis 
detergens  (Wright,  Jaddassohn). 

Dieselben  werden  entweder  flüssig  angewendet,  auf 
die  ps.oriatisch  erkrankten  Hautstellen  eingepinselt  z.  B.  : 

Rp.     Olei  rusci, 

Ol.  olivarum  aa  25, 
oder  in  Salbenform:     Pic.  liquid, 

Lanolini  aa  50, 

M.  f.  unguentum. 
Rp.     Ol.  rusci  20, 

Sap.  virid.  5, 

Lanolini  75, 

M.  f.  unguent. 

Sehr  empfehlenswert  ist  eine  10 — 20  ^/o ige  Teersalbe 
mit  Unguentum  caseini  unter  Zusatz  von  Sapo  viridis 
(1  Teil  Sapo  viridis  auf  4  Teile  Teer.)  Endlich  wird 
der  Teer  in  Form  des  sogenannten  Teerbades  ap- 
pliciert. 

2.  Chrysarobin,  in  Salbenform  (5 — 15  "/o)  oder  mit 
trocknenden   Vehikeln  (Traumaticin ,  CoUodium, 
Linimentum  exsiccans,  Filmogen)  z.  B. : 
Rp.     Chrysarobini  10, 
Traümaticini  90, 

als  Chrysarobinpflaster  (Beiersdorf)  und  30  °/o  iges 
Collaetinum  chrysarobini  (Turinsky). 

Die  erkrankten  Hautstellen  werden  weiss  ,  die  ge- 
sunden violett  bis  braun.  Es  empfiehlt  sich  während 
der  Application  des  Mittels  und  einige  Tage  darüber 
hinaus  nicht  baden  zu  lassen,  da  man  sonst  leicht  eine 
universelle  Dermatitis  erzeugt. 

Neuestens  empfiehlt  Kromayer  das  Chysarobin- 
triacetat  (Eurobin)  und  Chrysarobintetraacetat  (Lenirobin). 
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l\p.  Eurobin  2, 
Eugallol  10, 
Aceton  10, 
M.  D.  S.  Acussei-lich. 

Rp.     Lcnirobin  5  —  20, 

Pasta  Zinci  ad  100, 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Rp.  Lcnirobin 

Eugallol        5  — 10, 

Cliloroform  50, 

M.  D,  S.  Aeusserlich. 

Weniger  empfehlenswert  ist  das  Anthrarobin  (Leuko- 
substanz  des  Alizarlns  im  Krapp). 

3.  Die  Pyrogallussäure.    Ihre  Anwendungsweise  ist 

dieselbe,  wie  die  des  Chrysarobins  (Controle  des 

Urins  !). 

Unna  empfiehlt  das  Pyrogallolum  oxydatum. 
Rp.     Pyrogalloli  oxydat.  5, 
Vaselini, 

Adipis  Linae  aa  25, 
M.  f.  ungruent. 
Rp.     Pyrogalloli  oxyd.  5, 

Aq.  Chamom.  aeth.  gtts.  II 
Vitella  recentia  ovorum  duorum 

misce  intime 
D.  S.  als  Firnis  aufzupinseln. 

Kromayer  verwendet  das  Pyrogalloltriacetat  (Leni- 
gallol)  und  Pyrogallolmonoacetat  (Eugallol). 

Rp.  Eugallol. 

Aceton  aa  10, 
Rp.    Lenigallol  1 — 5, 

Pasta  Zinci  ad  100, 
Rp.  Lenigallol. 

Pasta  Zinci  ^  10—30, 

Vasel.  flav.  ad  100, 

M.  f.  unoruent. 
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Weniger  empfehlenswert  erscheint  die  Anwendung 
des  Gallanol  (Cazeneuve  und  Rollet),  sowie  des 
Gallacetophenon. 

4.  Der  Schwefel.  Kommt  in  Form  der  natürlichen 
Schwefelbäder  zur  Verwendung.  Ferners  als 
Solutio  Vlemingkx  (Calcium  oxysulfuratum  so- 
lutum).  Der  Kranke  wird  tüchtig  abgeseift, 
hierauf  die  afficierten  Hautstellen  mit  der  Solution 
eingepinselt  und  der  Patient  also  durch  1 — 2 
Stunden  im  Bade  belassen. 
Sehr  wirksam  erweist  sich  auch  die  Behandlunor  mit 
Unguentum  Wilkinsoni : 

Rp.     Sulf.'  citr. 

Ol,  fagi  ^  50, 
Sapon  virid. 
Axung.  porc.  ää  100, 
Cret.  alb.  10, 
M.  f.  unguent. 
Mit  dieser  Salbe  werden  die  psoriatisch  erkrankten 
Partien   täglich   2  mal   eingepinselt.     Nach  einer  Woche 
etwa  beginnt  eine  intensive  Abstossung  der  Epidermis,, 
nach  deren  Ablauf  man  ein  Bad  verordnet. 

Pityriasis  rubra  (Hebra). 

Diese  äusserst  seltene  Krankheit  befällt  anfangs  die 
Beugeflächen  der  Gelenke  und  kann  jahrelang  auf  diese 
allein  beschränkt  bleiben.  Die  erkrankte  Haut  ist  leb- 
haft gerötet  und  im  Zustande  einer  blättrigen  Abschuppung- 
der  Epidermis.  Die  Kranken  empfinden  ein  mässiges 
Jucken,  so  dass  wir  das  Bild  eines  squamösen  Eczems 
vor  uns  zu  haben  glauben. 

Mitunter  aber  breitet  sich  die  Krankheit  über  das 
Gesicht  und  den  übrigen  Körper  aus.  Eine  Verdickung- 
der  Haut  tritt  nicht  auf,  es  besteht  der  Zustand  dcr 
Hyperämie  und  der  Desquamation  ohne  anderweitige 
Veränderungen  weiter.  Die  Kranken  empfinden  nebst 
dem  Jucken  ein  Gefühl  der  Kälte. 


Die  Haut  verliert  ihre  Elasticität  und  ist  über  den 
Körper  gespannt,  so  dass  Ectropien  der  Augenlider, 
Behinderung  der  Beweglichkeit  der  Lippen  und  der 
Extremitäten  entstehen.  ... 

Allnuihlich  schwindet  auch  die  Hyperämie,  die 
Desquamation  hört  auf,  die  Haut  wird  atrophisch,  pap.er- 
dünn  und  durchsichtig.  Die  Talg-  und  Schweissdrusen- 
ausführungsgimge  veröden,  die  Haare  fallen  aus  die 
Näo-el  werden  spröde  und  brüchig.  Die  Haut  wird  leicht 
vedetzt,     Rhagadenbildungen     an    den  Gelenksbeugen 

kommen  häufig  vor. 

Wir  sahen  bei  einem  Falle  mit  einer  solchen  im 
atrophischen  Stadium  befindlichen  Haut,  im  Anschlüsse 
an  eine  intercurrente  interne  Erkrankung,  trotz  genauer 
Pflege  multiple  kleinere  und  grössere  Decubitus  entstehen. 

^Die  Therapie  steht  dieser  Erkrankung  völlig  macht- 
los gegenüber.  Erwähnt  sei  die  Angabe  Kaposi 's,  der  in 
einem  recennten  Falle  durch  innere  Darreichung  von 
Carbolsäure  Heilung  eintreten  sah. 


Pityriasis  rubra  pilaris. 

Devergie  hat  unter  der  Bezeichnung  P  i ty  rl  a  s  i  s 
pilaris  eine  Krankheit  sui  generis  beschrieben.  Ihm 
haben  sich  C.  Böck,  Besnier  und  andere  Dermato- 
logen angeschlossen.  Kaposi  vertritt  jedoch  die  Ansicht, 
dass  die^Pityriasis  rubra  pilaris  keine  eigene  Krankheit 
vorstellt,  sondern  mit  dem  Liehen  ruber  acu- 
minatus  identisch  ist.  Da  wir  beide  Erkrankungen 
ihrem  Wesen  nach  nicht  kennen  und  ihre  äusserlichen 
Merkmale  jedenfalls  sehr  ähnlich  sind,  bleibt  diese  Frage 
eine  offene. 

Die  oben  genannten  Autoren  stützen  ihre  Ansicht 
auf  einzelne  klinische  Merkmale,  welche  diese  Krankheit 
vor  dem  Liehen  ruber  acuminatus  auszeichnen.  Als 
solche  werden  angeführt:  Das  Auftreten  von  weisslich 
grauen  oder  rötlichen  Knötchen  ,  welche  aus  verhornter 
Epidermis  bestehen  und  in  den  IlautfoUikeln  stecken. 


—    76  — 


Die  Streckseiten  der  Hände,  Finger  und  Vorder- 
arme, sowie  das  Gesicht  sind  am  Anfang  öfter  der  vSitz 
der  Krankheit,  als  der  Stamm. 

Die  Oberfläche  der  Haut  fühlt  sich  rauh  an  und 
-verflacht  sich  erst  in  dem  weiteren  Verlaufe,  indem  die 
Knötchen  dichter  werden.  Bei  der  flächenhaften  Aus- 
breitung ist  die  kranke  Haut,  statt  mit  den  spitz  vor- 
stehenden Knötchen,  mit  kleinen  Schüppchen  (behaarter 
Kopfteil)  oder  mit  grösseren  Lamellen  (Handteller  und 
Fusssohlen)  bedeckt.  Die  Haare  brechen  mitunter  ab 
oder  fallen  aus,  die  Nägel  bekommen  Längsfurchen  und 
Querrisse.  Beides  trifft  aber  nicht  in  allen  Fällen  und 
nicht  in  gleicher  Intensität  zu. 

Den  auf  der  Oberfläche  sich  abspielenden  Process 
begleitet  ein  hyperämischer  Zustand  der  Haut.  Anfangs 
ist  die  Umgebung  der  Knötchen  gerötet,  später  breitet 
sich  die  Röte  über  grössere  Flächen  aus. 

Die  Infiltration  der  Haut  und  mit  ihr  das  derbere 
Gefühl  beim  Betasten  erlangfen  keinen  bedeutenden  Grad. 

Die  subjectiven  Störungen,  als  das  Jucken  und  die 
Empfindlichkeit  beim  Berühren  und  auf  Druck,  sind  nicht 
in  allen  Fällen  gleich.  Die  Krankheit  kommt  bei  jugend- 
lichen Individuen  vor ,  breitet  sich  nur  langsam  über 
grössere  Strecken  oder  den  ganzen  Körper  aus,  heilt 
mitunter  spontan  oder  auf  Arsenikbehandlung,  um  aber 
wieder  zu  recidivieren,  führt  jedoch  niemals  zu  letalem 
Ende. 

Liehen  ruber. 

Dem  äusseren  Auftreten  nach  unterscheidet  man 
zwei  B"^ormen  dieser  ihrem  Wesen  nach  noch  wenig  auf- 
geklärten Krankheit:  Den  L.  ruber  acuminatus  und 
den  L.  r.  planus. 

Der  L.  rub.  a.  tritt  in  Form  von  hirsekorngrossen, 
rötlichen  unregelmässig  zerstreuten  Knötchen  auf,  welche 
in  eine  aus  verhornter  Epidermis  gebildete  Spitze  aus- 
laufen. 

Die  Knötchen  vermehren  sich  rasch  und  bilden  ent- 
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> weder  vStrcifen  oder  bedecken  binnen  2  —  3  Monaten 
igrösscre  Flächen  der  Haut.  Besonders  dicht  gesät,  in 
icnge  aneinander  gereihten  Streifen  oder  in  ganzen  Haufen 
I  (Platten),  kommen  sie  an  den  Beugefiächen  der  Extremi- 
täten, namentlich  den  oberen  vor. 

Die  Haut  ist  dann  im  ganzen  rot,  verdickt  und  rissig. 
An  der  Oberfläche  erscheint  sie  uneben  gefurcht,  fühlt 
sich  trocken,  rauh,  beim  Darübergleiten  reibeisenartig  an. 
Durch  das  Zusanunenwirken  der  in  Reihen  oder  Streifen 
aufofetretenen  Knötchen  und  der  dazwischen  befind- 
liehen  Furchen  gewinnt  sie  das  Ansehen  von  Chagrin- 
leder,  mit  dem  sie  Hebra  mit  Recht  verglichen  hat. 

Die  Haare  atrophieren  und  fallen  aus.  Die  Nägel 
verlieren  den  Glanz,  werden  brüchig.  Die  Handteller 
und  Fusssohlen  bedeckt  eine  schwielig  angewucherte 
verhornte  Epidermis,  wodurch  die  freie  Beweglichkeit 
der  Hände  und  Finger  behindert  ist. 

Die  Kranken,  welche  vom  Beginne  der  Erkrankung 
durch  ein  heftiges  Jucken  bei  Tag  und  Nacht  geplagt 
sind,  werden  sehr  nervös  und  kommen  in  der  Ernährung 
herunter.  Die  ersten  von  Hebra  beschriebenen  Fälle 
endigten  letal.  Durch  die  von  ihm  eingeführte  Arsen- 
behandlung  heilen  jetzt  die  Fälle  mit  Hinterlassung  atro- 
phischer Grübchen  oder  streifenförmiger  Vertiefungen 
aus.  — 

Der  Liehen  ruber  planus  kommt  häufiger  als 
der  L.  r.  ac.  vor.  (Tab.  22,  22a.)  Bei  diesem  erscheinen 
die  Knötchen  als  hirse-  bis  hanf korngrosse,  flach  elevierte 
wachsartig  glänzende ,  von  einer  hochroten  Linie  um- 
ränderte EflSorescenzen.  Anfangs  auf  einzelne  Haut- 
stellen beschränkt,  finden  wir  dieselben  im  weiteren  Ver- 
laufe über  grössere  Bezirke  oder  über  die  ganze  Körper- 
oberfläche zerstreut.  Auch  sinkt  die  Mitte  ein  wenig  ein, 
so  dass  sie  eine  leichte  Delle  an  der  Oberfläche  zeigen. 
Die  früher  einzeln  stehenden  Knötchen  bilden  allmählich 
streifenartige  oder  pfennig-  bis  thalergrosse,  mehr  elevierte 
und  dunkelrot  gefärbte  Plaques.  Die  meisten  tragen 
fest  anhaftende  weissliche  Schuppen.    Die  Zunahme  der 
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Knötchen  und  ihre  Ausbreitung  ist  selten  eine  so  rasche 
wie  beim  L.  r.  ac.  Die  Gruppen  halten  länger  ihren 
Stand  ein.  Die  Involution  der  Knötchen  begrinnt  in  der 
Mitte,  das  Centrum  des  Plaques  verfärbt  sich  bräunlieh, 
•aber  an  der  Peripherie  schiessen  frische,  hellrot  um- 
randete Knötchen  auf. 

Das  Substrat  des  Processes  stellt  eine  entzündliche 
Infiltration  im  Corium  und  der  Papillargeschichte  dar, 
welche  zu  den  erwähnten  Veränderungen  in  der  Ober- 
haut führt. 

Von  dem  Grade  der  Hyperämie  und  einer  etwaigen 
Zunahme  der  Exsudation  hängen  auch  die  jeweiligen 
klinischen  Erscheinungen  ab.  Ob  aber  solche  Schädlich- 
keiten, die  das  Bild  des  Liehen  beeinflussen  ,  nicht  acci- 
denteller,  rein  zufälliger  Art  sind,  ist  sehr  fraglich. 
Jedenfalls  gehört  z.  B.  zum  Bilde  eines  Eichen  das  Auf- 
treten von  Bläschen  nicht  und  Lesser  führt  richtig  ein 
solches  auf  den  Arsengebrauch  zurück. 

Anfangs  hirsekorngross,  können  die  Knötchen  hanf- 
korn- ,  selbst  erbsengross  werden  und  je  nachdem  sie 
sich  gruppieren ,  die  verschiedenartigsten  Bilder  auf  der 
Haut  erzeugen.  So  begegnen  wir  difussen  geröteten, 
leicht  schuppenden  Flecken  an  den  Extremitäten  neben 
zerstreut  stehenden  Knötchen  am  Stamme.  Mitunter 
reihen  sich  die  Knötchen  in  verzweig^ten  Linien  oder 
rosenkranzartigen  Streifen  aneinander  (L.  moniliformis), 
was  zur  Annahme,  als  würde  diese  Anordnung  mit  dem 
Verlaufe  der  Nerven  im  Zusammenhange  stehen,  Ver- 
anlassung gab. 

An  den  Handtellern  und  Fusssohlen  führt  der  Process 
zur  Entwicklung  von  Verdickungen  der  Epidermis  (Ty- 
losis  palmaris  und  plantaris)  und  den  daraus 
resultierenden  Beschwerden. 

An  dem  Processe  beteiligt  sich  öfters  die  Schleim- 
haut der  Zunge  und  der  Wangen.  Wir  begegnen  daselbst 
Epithelauflagerungen  in  Form  weisslicher,  unregelmässig 
gestalteter  Plaques  mit  rötlich  hyperämischem  Rande. 
Wegen  der  leichten  A'erwechslung  mit  anderen  Processen 
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wollen  wir  an  das  Auftreten  von  Liehen  r.  an  den 
Genitalien  erinnern.  Die  dunkelbraune  Pigmentierung, 
von  recenteren  Knötchen  umgeben,  das  lästige  Jucken, 
die  Dauer  des  Processes  charakterisieren  die  in  Rede 
stehende  Krankheit. 

Die  Krankheit  tritt  bei  erwachsenen,  zumeist  ganz 
gut  genährten  Individuen  auf.  Sie  ist  weder  erblich, 
noch  direct  übertragbar.  Andere  Hautkrankheiten  können 
daneben  vorkommen  und  werden  mitunter  durch  den 
Liehen  veranlasst,  z.  B.  das  Eczem.  Der  Verlauf  ist  ein  pro- 
trahierter, nicht  so  stürmisch  wie  beim  L.  acum.  Inwie- 
weit das  fragliche  Wesen  bßider  Processe  von  einander 
differiert,  darüber  haben  wir  noch  keine  Vorstellung. 
Histologische  L^ntersuchungen  geben  darüber  keinen  Auf- 
schluss ,  die  kleinsten  Unterschiede  sind  auch  nicht  so 
charakteristisch,  und  obendrein  beobachten  wir  Fälle,  bei 
denen  wir  beide  Formen  neben  einander  antreffen. 

Das  sehr  lästige  Jucken  veranlasst  verschiedene 
Beschwerden,  als  Unruhe  bei  Tag,  gestörten  Schlaf  bei 
Nacht,  auch  der  Appetit  nimmt  ab  und  wenn  nicht  Hilfe 
kommt,  so  sinkt  die  Ernährung  bedeutend  herab.  Die 
Patienten  verlieren  ihre  Widerstandskraft  und  unterliegfen 
häufig  intercurrierenden  Erkrankungen. 

Die  Diagnose  des  Liehen  ruber  ist  unter  Berück- 
sichtigung der  angeführten  Merkmale,  sofern  keine  andere 
Hautkrankheit  momentan  das  Bild  verdeckt,  nicht  schwer. 

Manche  Formen  der  Psoriasis  vulgaris,  namentlich 
wenn  sie  mit  Hautjucken  einhergehen,  können  zu  Ver- 
wechslungen Veranlassung  geben.  Das  öftere  Auftreten 
der  Psoriasis,  die  stärkere  Beteiligung  der  Streckseiten  der 
Ellbogen-  und  der  Kniegelenke,  die  geringere  Infiltration 
der  Haut,  die  lose  anhaftenden  silberweissen  Schuppen 
sprechen  für  die  Psoriasis. 

Das  Eczema  squamosum  wird  nach  dem  Ausbruche 
als  nässende  Bläschen,  anamnestisch,  eventuell  nach  noch 
vorhandenen  frischeren  Stellen  zu  erkenpen  sein. 

Die  Pityriasis  rubra  ist  vom  Liehen  ruber  durch  den 
Mangel  an  Infiltration,  sowie  durch  die  dünne  atro- 
phische Haut  ausgezeichnet. 
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Die  sog.  Psor.  syph.  muc.  oris  tritt  neben  anderen 
Syphilissymptomen  als  eine  regelmässig  kreisförmige, 
nicht  zackig  vorspringende  Erscheinung  auf.  Ausserdem 
könnte  nur  länger  bestehende  und  nicht  zahlreich  auf- 
'getretene  syphilitische  Leukoplakie  zur  Verwechslung  mit 
L.  rub.  Veranlassung  geben.  Solche  typische  Efflores- 
cenzen  haben  aber  in  späteren  Stadien  keinen  hvperämi- 
schen  Rand  mehr,  der  den  L.  rub.  lange  auszeichnet. 

Syphilitische,  orbiculäre  Papeln  an  den  Genitalien, 
welche  mit  dem  Liehen  r.  eine  Aehnlichkeit  hätten,  sind  als 
eine  ältere  Erscheinung  der  Syphilis  durch  die  Anamnese, 
durch  andere  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten,  dem 
behaarten  Kopfteil,  an  den  Leistendrüsenschwellungen 
erkenntlich. 

Ausserdem  sind  die  Papeln  selten  so  trocken  wie 
die  Efflorescenzen  des  Liehen  r.,  und  der  Rand  derselben 
ist  gleichmässiger  infiltriert  wie  beim  Liehen  ruber. 

T  h  e  r  a  p  i  e  : 

Das  bestehende  Jucken  wird  symptomatisch  behandelt 
durch  locale  Douchen,  Bäder,  Waschungen  mit  spirituösen 
Lösungen  von  Acid.  carbolicum,  Acid.  salicylicum,  Men- 
thol etc.  Lassar  ätzt  die  Efflorescenzen  mit  dem  Gal- 
vanokauter.  Zur  Involution  der  Knötchen  verwendet 
Unna: 

Rp.    Ung.  Zinci  benzoat  50, 
Acid.  carbolici  20, 
Hydrarg.  bichl.  corr.  0,5 — 1, 
M.  f.  unguentum. 

oder  Rp.    Acid.  carbol.  5 — 10, 
Hydrarg.  bichl.  1 — 5, 
Kreosoti.  2, 
Collod.  50, 

M.  D.  S.  Zur  Einpinselung. 

Im  übrigen  gilt  als  die  souveräne  Therapie  die 
A rs e n m e d i kat ion  in  den  früher  genannten  Enormen 
der  Darreichung. 

Die  sonstig  empfohlenen  Mittel,  wie  Kalium  chloricum 
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,(W.  Boeck),  Asa  foetida  und  Mercurialien  (T.  Fox) 
:  scheinen  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Krank- 
1  heitsprozess  zu  üben. 

Liehen  scrophulosorum 

!  kommt  bei  jugendlichen  Individuen  zwischen  14  und  20 
Jahren  vor.    l3ie  Haut  der  Extremitäten  oder  auch  die 

•  des  Stammes  ist  von  graulichen  Knötchen  besät,  welche 
in  Haufen  auftreten  oder  über  grössere  Flächen  verbreitet 
sind.  Ohne  subjective  Beschwerden  tragen  die  Kranken  die 
Rauhicrkeiten  auf  ihrer  Haut  und  werden  oft  nur  durch  Zufall 
auf  dieselben  aufmerksam  gemacht.  Die  Haut  fühlt  sich  bei 
dem  Betasten  rauh,  fettig,  stellenweise  sogar  schmierig  an, 
nie  so  trocken  wie  bei  der  Ichthyosis  oder  dem  chroni- 
schen Eczem.  Der  eigentliche  Sitz  der  Knötchen  sind 
die  Follikel  und  ihre  nächste  Umgebung.  "Wir  finden 
die  aus  Epidermis  bestehenden  Pfropfe  in  den  Aus- 
mündungen der  Talgdrüsen,  entweder  allein ,  oft  aber 
noch  neben  den  Haaren  stecken  oder  es  decken  die 
Knötchen  kleine  dünne  Schüppchen,  welche  sich  leicht 
abstreifen  lassen.  Nicht  selten  namentlich  bei  schlecht 
genährten  und  herabgekommenen  Individuen,  sind  die 
Knötchen  bräunlich  von  verändertem  Blutpigment,  oft 
noch,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  bläulich, 
selbst  braunrot  verfärbt  (Liehen  1  i  v  i  d  u  s). 

In  seltenen  Fällen  führt  der  Zustand  in  der  Haut 
zur  Entzündung  (Acne  cachecticorum). 

Wie  schon  erwähnt,  begegnen  wir  dieser  Erkrankung 
bei  jugendlichen,  blassen,  schlecht  genährten  Individuen. 
Diese  sind  vielfach  mit  sogenannten  scrophulösen  Drüsen- 
schwellungen in  den  vSubmaxillargegenden  am  Halse  oder 
mit  bereits  eiternden  Fisteln  aus  abscedierten  Drüsen 
behaftet.  Aermliche  Verhältnisse ,  mangelhafte  Pflege 
führen  noch  zu  anderweitigen  Hautaffectionen  wie  z.  B. 
Eczemen  um  die  eiternden  Fisteln  oder  an  den  Genitalien, 
ferner  zu  Pusteln  oder  Ecthymata,  Furunkeln,  welche  je- 
doch nicht  zum  Wesen  des  Liehen  scrophulosorum  gehören. 

Mracek,  Hautkrankheiten.  ^ 
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Therapie. 

Die  Hauptsache  ist  hier  die  Allgemeinbehandhing, 
welche  die  Aufgabe  hat  durch  roborierende  Diät,  ent- 
sprechende Medikamente  (Eisen,  Arsen,  Leberthran  mit 
Zusatz  von  Phosphor,  Jod),  Aufenthaltswechsel  den  ge- 
sunkenen Ernährungszustand  zu  heben.  Lokal  verwenden 
Avir  nach  dem  Vorgange  von  Vidal-Hebra  Einreibungen 
von  Ol.  jecoris  Aselli. 

Liehen  pilaris  (Tab.  38) 

ist  jene  an  den  Streckseiten  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  sehr  häufig  bestehende  Erkrankung  der  Haut, 
die  sich  durch  das  Vorhandensein  blassroter,  ein  cen- 
trales Epidermisschüppchen  tragender  Knötchen  charak- 
terisiert. Nach  Abhebung  des  Schüppchens  tritt  ein 
zusammengerolltes  Lanugohaar  zutage.  Das  dadurch  ge- 
gebene, gänsehautähnliche  Aussehen  der  Haut  ist,  na- 
mentlich in  der  Pubertätsperiode,  geradezu  physiologisch, 
kommt  aber  ausserdem  bei  Ichthyonis  vor.  Bei  letzterer 
Erkrankung  kanii  dieser  Zustand  der  Haut  von  vorne- 
herein universell  bestehen. 

Eczema,  nässende  Flechte. 

Diese  sehr  verbreitete  und  deshalb  wichtige  Haut- 
.erkrankung  stellt  eine  entzündliche  Affection  der  Haut 
dar,  welche  mit  subjectiven  Störungen  als  Jucken  und 
Brennen  einriergeht  und  oft  derart  differente  Ki-ankheits- 
bilder  hervorbringt,  dass  man  diese  mannigfachen  Formen 
früher  für  verschiedene  Krankheiten  gehalten  hat,  bis 
Hebra  nachwies,  dass  es  sich  um  eine  Krankheit  in 
den  verschiedenen  Phasen  und  Bildern  ihres  Verlaufes 
handelt.  Man  sondert  übersichtshalber  das  acute 
von  dem  chronischen  Eczem  ab. 

Das  acute  Eczem  beginnt  mit  dem  Auftreten  von 
unregelmässig  zerstreuten,  rötlichen  Knötchen,  welche  die 
Kranken  durch  ein  heftiges  Jucken  belästigen.  Diese  Knöt- 
chen können  sich  zurückbilden,  indem  die  Röte  schwindet 
und  eine  leichte   epidermoidale  Abschuppung  das  Ende 
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cder  Affection  andeutet.  Häufig  aber  wandeln  sie  sich 
.durch  stärkere  Exsudation  in  Bläschen  um.  (£  c  z  e  m  a 
'  V  e  s  i  c  u  1  o  s  u  ni). 

Dauert  der  auf  die  Haut  gesetzte  Reiz  fort,  so  ent- 
-stehen  hirsekorn-,  linsen-  bis  bohnengrosse  Bläschen 
wind  Blasen.  Anfangs  bergen  sie  einen  serösen  Inhalt,  wel- 
.cher  bald  durch  Beimengung  von  zelligen  Elementen  trübe 
mnd  eiterig  wird.  Die  abgehobene  Epidermis  wird  ent- 
•  weder  durch  Kratzen  oder  durch  Reibung  entfernt,  und 
.CS  sickert  beständig  ein  flüssiges  Secret  hervor. 

Mitunter  trocknet  die  Epidermis  samt  dem  Secrete 
zu  crelblichen  Borken  ein,  welche,  wenn  früher  aus  den 
hyperämischen  Capillargefässen  des  Stratum  papilläre  Blut 
ausgetreten  ist,  gelblich-braun,  ja  sogar  schwarzbraun 
-gefärbt  sind.     (Eczema  crustosum.) 

Auch  unter  diesen  Krusten  sind  selten  tiefere  »Sub- 
stanzverluste  anzutreffen,  und  der  Prozess  pflegt  nach  Re- 
generation der  Epidermis  ohne  Narbenbildungen  zu  heilen. 

Häufig  aber  tritt  das  acute  Eczem  so  auf,  dass  eine 
ausgebreitete    Rötung    und    Schwelluns:    der   Haut  ent- 

o  ö  o 

steht.  Von  dem  darüber  streichenden  Fing^er  lassen 
sich  nur  leichte  grieskornartige  Unebenheiten  wahrnehmen, 
aus  denen  sich  direkt  die  Blasen  bilden. 

Die  Kranken  empfinden  anfangs  eine  Spannung  der 
betroffenen  Hautstellen,  welche  sich  bald  in  ein  heftiges 
J3rennen  und  Jucken  verwandelt.  Die  Blasen  confluieren 
liäufig  untereinander,  platzen,  die  dazwischen  befindliche 
gerötete  Haut  wird  bald  der  Epidermis  beraubt,  und  es 
•erscheint  eine  nässende  Fläche,  deren  Grund  aus  dem 
Rete  Malpighii  und  der  blossgelegten  Papillarschichte 
"besteht.  Der  profusen  Secretion  mischen  sich  die  Massen 
der  abgehenden  Epidermis  bei,  wodurch  sie  dicklicher, 
schmieriger  wird.     (Eczema  madidans.    E.  rubrum). 

Liegen  die  erkrankten  Hautpartien  nicht  aneinander, 
■oder  nimmt  die  ursächliche  Reizung  und  damit  auch  die 
profuse  Secretion  ab,  so  überzieht  sich  die  kranke 
Stelle  nicht  selten  mit  ausgedehnten,  gelblich  durch- 
scheinenden Lamellen,  welche  wieder  Risse  bekommen, 

6* 
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aus  denen  die  darunter  angesammelte  Flüssigkeit  lier- 
vorquillt.     (Tab.  23  u.  23  a.) 

Nimmt  die  Hyperämie  der  Haut  und  damit  zu- 
gleich auch  die  Schwellung  ab,  so  schwindet  im  gleichen 
Masse  auch  die  Secretion.  Die  Epidermis  fängt  an  sich 
zu  regenerieren  und  die  Epidermiszellen  lagern  der  noch 
infiltrierten  Cutis  als  lose  haftende  Schuppen  auf.  (Ec- 
zema squamosum). 

Wie  bereits  oben  angedeutet,  können  alle  Stadien 
des  acuten  Eczems  direkt  in  Heilung  übergehen.  Häufiger 
jedoch  beobachten  wir,  dass  sich  papulöse  oder  vesicu- 
löse  Stadien  direkt  in  squamöse  verwandeln.  Oft  treffen  wir 
an  einer  Körperstelle  ein  squamöses,  an  einer  andern  ein 
crustöses  Eczem  an,  was  namentlich  bei  universellem  Eczem 
oder  bei  recidivlerenden  Formen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Als  eine  Eigentümlichkeit  der  Eczeme  verdient  beson- 
ders hervorgehoben  zu  werden,  dass  oft  lange  währende 
Eczeme  leichterer  Art,  welche  die  Kranken  meist  gar 
nicht  beachten,  herumgetragen  werden,  und  dass  sich  ohne 
nachweisbare  Ursache  auf  entfernten  Körperstellen  ein  acu- 
tes Eczem  entwickelt.  Manche  Autoren  (Kaposi)  wollen 
dies  auf  eine  vas  omotorische  Neurose  zurückführen, 
doch  bedarf  diese  Auffassung  noch  einer  Begründung^ 

Manche  Individuen  haben  in  gewissen  Jahreszeiten 
eine  unverkennbare  Disposition  zu  Eczemen,  und  selbst 
nach  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  kehrt  ihr  altes 
Leiden  wieder  zurück. 

Acute  Eczeme  kommen  glücklicherweise  selten  als- 
eine universelle  Hauterkrankung  vor,  sie  bilden  aber 
einen  schweren,  mitunter  gefährlichen  Zustand,  wenn  sie 
auch  nicht  gleichmässig  heftig  auf  dem  ganzen  Körper 
auftreten.  Einzelne  Körperstellen,  wie  das  Gesicht,  die 
Genitalien  und  die  Hände  sind  stärker  geschwollen,  da- 
selbst empfinden  die  Kranken  Spannung,  Brennen,  Jucken, 
welche  Erscheinungen  sie  mit  dem  begleitenden  Fieber 
sehr  belästigen.  Die  Kleidung  trocknet  an  stärker  näs- 
sende Stellen  an,  reizt  dieselben,  die  Kranken  finden 
selbst  im  Bette  nicht  die  ersehnte  Ruhe  und  büssen  den. 
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^Schlaf  ein.  Sie  klagen  über  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit 
.und  häufiges  Frösteln  und  kt)mnien  einerseits  durch  die 
»■erwähnten  Zustände,  die  mangelhafte  Ernährung,  an- 
<<Jererseits   durch  den  Verlust  des  Blutplasmas  herunter. 

Die  Dauer  des  universellen  Eczcms  lässt  sich  kaum 
.ansfeben.  da  letzteres  auch  nach  dem  Schwinden  des 
:  acuten  Stadiums  nur  teilweise  abheilt  und  an  verschie- 
I  •denen  Körperstellen  als  chronisches  Leiden  zurückbleibt. 

Unter  den  lo  c  al  is  iert  e  n  Formen  des  acuten 
Eczems  sind  wohl  die  häufigsten  die  Eczema  an  den 
Händen,  da  diese  den  mannigfachen  Schädlichkeiten  am 
meisten  ausgesetzt  sind.  Dieselben  erscheinen  unter  bedeu- 
tende Schwellung  des  Handrückens  und  der  Finger,  wel- 
che sich  mitunter  bis  auf  die  Vorderarme  fortpflanzt.  Die 
harte  Epidermis  der  Palma  hebt  sich  nur  langsam  ab,  es  ent- 
stehen häufig  schmerzhafte  Rhagaden,  um  die  Nägel  ent- 
Avickeln  sich  wunde  Stellen  mit  Granulationswucherungen,  so 
■dass  die  Kranken  die  Extremität  läng-ere  Zeit  nicht  Qe- 
brauchen  können.  Aehnliches  Verhalten  zeigen  die  Eczema 

CT 

an  den  Füssen,    doch  sind  sie  hier  weitaus  seltener. 

Im  Gesichte  (Tab.  24)kommen  häufig  acute  E^czeme 
vor,  welche  mit  bedeutender  Anschwellung  der  Lider, 
Wangen,  Nasen,  Lippen,  ja  selbst  der  Ohren  einhergehen 
xmd  eine  grosse  Spannung  verursachen.  Nicht  selten 
wird  diese  Form  mit  Erysipelas  faciei  verwechselt.  Berück- 
sichtigt man  aber  die  pralle  entzündliche  Infiltration,  den 
Mangel  von  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln,  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  die  kontinuierlich  erhöhte  Temperatur  beim 
Erysipel ,    so   ist    die  Differentialdiagnose   nicht  schwer. 

Nur  selten  bildet  sich  die  Schwellung  aller  Teile 
beim  Gesichtseczem  so  vollständig  zurück,  dass  es  nicht 
hei  der  geringsten  Veranlassung  neuerdings  zu  Recidiven 
käme.  Die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Ohrmuscheln  mit 
dem  Gesichte  ist  in  dieser  Beziehung  ominös.  Eine  unan- 
genehme Folgeerscheinung  des  acuten  Eczems  für  die 
Kranken  ist  die  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Haut, 
welche  trotz  scheinbarer  Heilung  zurückbleibt  und  das 
Aufflackern  der  Recidiven  veranlasst. 
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Acutes  Eczem  der  Genitalien  kommt  na- 
mentlich beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  vor,  mit 
grosser  ödematöser  Schwellung  des  Penis  und  Scrotums. 
Es  beginnt  mit  einem  Gefühl  von  Schwere  und  Spannung 
•und  zwingt  die  Kranken  zur  Bettruhe.  Bald  wird  die 
Haut  der  genannten  Teile  entzündlich  afficiert,  „fratt",  und 
es  macht  sich  eine  stärkere  Secretion  bemei"kbar,  durch 
welche  die  Kranken  nur  noch  mehr  belästig  werden,  da 
ein  Teil  der  Oberfläche  der  geschwollenen  Partien  von 
Krusten  überzogen  wird,  Avelche  wieder  einreissen  und 
schmerzhaftes  Brennen  verursachen. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  tritt  das  Eczem  an 
den  Labien  auf,  von  wo  es  sich  auf  die  Genitocrural- 
falten,  mitunter  selbst  auf  die  Oberschenkel  fortpflanzt. 

Das  Eczema  intertrigo  ist  eine  über  grös- 
sere Bezirke  der  Haut  sich  erstreckende  Aff"ection  mit 
spärlicher  Secretion  und  stetem  Abstossen  von  Epidermis- 
zellen.  Hierdurch  bildet  sich  eine  Schmiere,  welche  der 
geröteten  Hautunterlage  aufliegt.  Derselbe  Process  wieder- 
holt sich  an  allen  aneinander  liegenden  Hautflächen,  z.  B. 
in  der  Crena  ani,  vmter  den  Hängebrüsten,  an  den  Gelenks- 
beugen und  vielen  anderen  Stellen  fetter  Kinder  und 
dickleibiger  Personen. 

Das    chronische  Eczem. 

Morphologisch  lässt  sich  das  chronische  Eczem  nur 
teilweise  vom  acuten  abtrennen.  Klinisch  hingegen  gibt 
es  hinreichende  Anhaltspunkte  im  Verlaufe  dieser  Affec- 
tion,  welche  den  chronischen  Process  von  dem  acuten 
unterscheiden  lassen.  Das  chronische  Eczem  entsteht 
entweder  im  Anschlüsse  an  eine  rasche,  unvollständige 
Involution  acuter  Eruptionen,  wie  wir  bereits  oben  ange- 
deutet haben,  oder  dadurch,  dass  ein  acutes  Eczem  seine 
acut  entzündlichen  Erscheinungen  einbüsst  und  allmählig 
in  ein  chronisches  Stadium  übergeht. 

Die  Hauptrepräsentanten  des  chronischen  Eczems 
sind  die  nässende  und  die  schuppende  Form. 
Wenn  auch  mitunter  papulöse  Knötchen-  und  Bläschen- 
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:fornicn   mit   entzündlichem   Charakter  vorkommen,  :ilso 
.•scheinbar  ein   acutes   Eczem   auftritt,  so   sind  doch  die 
1  häufigen  Recidiven  und  die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher 
:  sich  die  Erscheinung  monate-,  ja  jahrelang  erhalten  kann, 
■  die   charakteristischen  Merkmale  der  chronischen  Form. 
Zu  diesen  Kennzeichen  kommen  noch   die  consecutiven 
Veränderungen  hinzu,  welche  das  chronische  Eczem  ver- 
anlasst haben,  als  da  sind:  Sprödigkeit  und  leichte  Vcr- 
letzbarkeit  der  Haut,   Neigung    zu  Aufschürfungen  und 
endlich  die  schmerzhaften  Rhagadenbildungen,  welche  in 
den  Flexuren  der  Haut  aufzutreten  pflegen.    Als  weitere 
Folo^e  des  chronischen  Eczems  wäre  noch   eine  stärkere 
Picrmentierunof   der  Hautoberfiäche ,   mitunter    auch  Ver- 
dickung   der   Oberhaut,   ferner  Verdickung   im  Corium 
und  bindegewebisre  Wucherungren  zu   erwähnen.  Diese 
können  sich  unter  besonderen  pathologischen  Verhältnissen 
bis  zvir Elephantiasis  steigern,  endlich  sei  noch  der  Consecu- 
tiva gedacht,  als:  Entartung  der  Follikel,  Haarverlust  u.  a.  m. 

Von  den  subjectiven  Symptomen  steht  das  heftige 
Jucken,  welches  die  Patienten  so  sehr  zu  plagen  pflegt, 
dass  sie  unaufhörlich  in  den  Kleidern  wetzen  und  sich 
mit  den  Nägeln  blutig  kratzen,  obenan. 

Selten  breitet  sich  das  chronische  Eczem  über  die 
ganze  Körperoberfläche  aus,  meistens  sind  es  nur  ein- 
zelne Körperteile,  die  hiezu  prädestiniert  sind.  Erfahrungs- 
gemäss  unterscheiden  wir  verschiedene  Prädilectionsstellen  : 
das  Eczema  chronicum  impetiginosum  des 
behaarten  K  o  p  f  t  e  i  1  e  s ,  das  häufig  mit  dem  Eczem 
der  Ohrmuscheln  und  des  Gesichtes  vergesellschaftet  ist. 
Den  Haarboden  bedecken  brüchige ,  gelbliche  oder 
gelbgrüne,  häufig  braune  Krusten.  Zwischen  den  Haaren 
findet  man  zumeist  abgelöste  Stücke  von  Borken,  manch- 
mal aber  auch  Läuse  und  Nisse.  Löst  man  die  an  der  Haut 
haftenden  Krusten  oder  Lamellen  ab,  so  gewahrt  man  die 
rötliche,  nässende,  der  Epidermis  beraubte  Kopfhaut.  Die 
Haare  stecken  einzeln  in  den  Borken ,  meistens  sind 
sie  durch  Verklebung  zu  Büscheln  vereinigt.  Solche 
Zustände   findet  man   bei  Frauen   und  Kindern  infolge 
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von  Pediculosis  capitis.  Die  Kinder  haben 
überdies  häufig  Nacken-  und  Halsdrüsenschwellungen, 
welche  die  Mütter  als  Scrophulose  bezeichnen.  Bei 
gröberer  Vernachlässigung  dieses  Zustandes  werden  die 
-  Haare  zu  unentwirrbaren,  dem  Rosshaarpolster  ähnlichen 
Platten  verfilzt  und  verklebt  vorgefunden.  (Plica  p  o  1  o  - 
nica,  Weichs  e  1  z  op  f.) 

Das  chronische  Eczem  des  Gesichtes  ist  selten 
über  die  ganze  Gesichtshaut  verbreitet,  zumeist  sind  es  nur 
einzelne  Teile,  als  iVIund ,  Lippen,  Ohren,  Augenbrauen 
und  Augenlidränder. 

Eine  besondere  Varietät  bildet  das  Eczema  infantum, 
wobei  Gesicht  und  Ohren  mit  Krusten  bedeckt  sind. 
(C  rusta  lactea.)  Namentlich  Wangen,  Stirne  und  Ohren 
sind  Träger  dieser  durch  das  Jucken  lästigen  Affection. 

Die  Eczem  e  der  Mundlippen,  welche  in  Be- 
gleitung von  Eczema  nasi  vorkommen,  führen  zu  Ver- 
dickungen des  Lippensaumes,  oft  der  ganzen  Lippe,  mit 
Rissigwerden  des  Lippenrotes,  und  selbst  nach  der  Aus- 
heilung bleiben  wulstige  Lippen  mit  linearen,  narbig  ver- 
tieften Faltenbildungen  zurück.  Das  Eczem  der  Ge- 
nitalien und  der  Crena  ani  führt  zu  mannigfachen 
Consequenzen,  welche  das  Jucken  und  das  Kratzen  da- 
selbst bewirken:  z.  B.  Hautverdickungen,  Wucherungen 
der  chronisch  entzündeten  Analfalten  etc.  Es  wäre  noch 
das  chronische  Eczem  der  Gelenksbeugen  der  Extre- 
mitäten, der  Brustwarzen,  der  Mamma  und  des  Nabels 
hier  anzuführen. 

Die  Beschäftigung  vieler  Gesellschaftsklassen  bringt  es 
mitsich,  dass  dieHände,  die  B^inger,  jasogar  die  Fingernägel 
unter  Eczem  erkranken  (Gewerbekrankheiten).  Diese  Ec- 
zeme  ziehen  nicht  nur  schwere  pustulöse  Eruptionen  nach 
sich,  es  wird  auch  die  Epidermis  der  Handflächen  und  der 
Finger  verdickt,  rissig,  und  die  schmerzhaften  Rhagaden, 
sowie  die  der  Epidermis  beraubten  wunden  Stellen 
machen  häufig  den  Gebrauch  der  Extremitäten  unmög- 
lich. Ein  ähnliches  Verhältnis,  wenn  auch  im  geringeren 
Masse,  sieht  man  an  den  Füssen. 
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Wir  hätten  noch  jene  eczemähnllchcn  Erkrankungen 
•:u  erwähnen,  welche  als  Impetigo  faciei  conta- 
:^  i  o  s  a  oder  parasitaria  bekannt  sind.  Es  treten 
(Blasen-,  Krusten-  und  Borkenbildungen  entweder  in 
.'^anzen  Platten  oder  in  Gruppen  auf,  die  in  der  Periphe- 
rrie  von  einzelnen  foUiculären  Rötungen  und  Schwellungen 
iiinreeelmässicr  umgreben  sind.  Wenn  es  auch  noch  nicht 
L:Telungen  ist,  die  betreffenden  Pilze  nachzuweisen,  so 
imacht  die  leichte  Uebertragbarkeit  am  Individuum  selbst 
odie  contagfiöse  Natur  sehr  wahrscheinlich.  Wir  haben 
jsolche  Hautaffectionen  bei  jugendlichen  Individuen  herd- 
Nweise  im  Gesichte ,  am  Halse ,  zum  Teil  an  der  Brust 
uund  sogar  an  den  Vorderarmen  gesehen.  (Tab.  27,  28 
lund  28  a.) 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  des  Eczema  margi- 
matum  (Hebra),  als  einer  besonders  charakteris- 
ttischen  Eczemform  Erwähnung  thun.  Sie  kommt  in 
fflachhandsfrossen ,  zusammenhängenden  Kreisen  und  El- 
ilipsen  vor,  welche  an  der  Peripherie  Bläschen  bilden, 
^wobei  das  Centrum  entweder  mit  Borken  und  Schuppen 
Ibedeckt  ist  oder  bei  längerem  Bestände  dunkel  pigmen- 
rtiert  erscheint. 

Der  hauptsächlichste  Sitz  sind  die  Schenkel  und  die 
•Genitalien.  Eine  V arietät  im  Auftreten  bietet  unser  in 
"Tab.  26  abgebildete  Fall  dar. 

Das    sogenannte  Eczema  s  e  b  o  r  r  h  o  i  c  u  m  hat 
lUnna  als  eine  Erkrankung  sui  generis  hingestellt.  Dieses 
I entwickelt  sich  in  der  Regel  aus  einer  latenten  Seborrhoe 
ider  behaarten  Kopfhaut.   Steigerungen  derselben,  also  ein 
lauffälliger  Haarschwund,  eine  ungewöhnliche  Ansammlung 
von  vSchuppen  und  Borken,  starkes  Jucken  oder  Nässen 
führen  den  Kranken  erst  dem  Arzte  zu.    Vom  behaarten 
Kopf  greift  die  Erkrankung  weiter  über  die  Haargrenze 
der  Stirne  und  Schläfe  mit  einem  scharf  begrenzten,  bis- 
Aveilen  lebhaft   roten,  mit  gelben  Fettschuppen  belegten 
Rande,  oder  von  den  Schläfen  über  die  Ohren  nach  dem 
Halse.  Unna  unterscheidet  drei  Formen  des  seborrhoischen 
Eczems,  die  schuppende,  die  borkige,  und  die  nässende. 
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Ausser  den  genannten  Localisationen  sind  noch  zu  er- 
wähnen: die  Sternalgegend,  wo  runde  oder  ovale  F'lecke 
von  Fingernagelgrösse  in  Gruppen  zusammentreten,  jeder 
einzelne  Fleck  von  gelber  Farbe  mit  einem  feinen  roten 
Rande;  die  Achselhöhle,  woselbst  die  Affection  eine  rote 
serpiginos  fortschreitende  Bogenlinie  bildet;  die  Beuge- 
seiten der  oberen  Extremitäten,  die  Handrücken,  das 
Gesäss,  die  Hüftgegend,  die  Analregion,  die  Genitocrural- 
falten.  Diiferentialdiagnostisch  ist  das  seborrhoische  Eczem 
von  anderen  Eczemen  und  von  der  Psoriasis  zu  trennen. 
Diesbezüglich  entscheidend  sind  der  Gang  desselben 
von  oben  nach  unten,  die  Vorgeschichte  einer  sebor- 
rhoischen Localaffection ,  das  charakteristische  Aussehen 
der  Einzelefflorescenz.  Therapeutisch  empfiehlt  Unna 
zunächst  den  Schwefel,  in  Combination  mit  Zink 
insbesodere  gegen  die  nässende  Form ;  gegen  die 
schuppige  und  borkige  Form  bewähren  sich  Chrysarobin, 
Pyrogallol  und  Resorcin,  Innere  Mittel  erscheinen  hier 
ohne  besondere  Wirkung. 

Berücksichtigt  man  die  oben  angeführten  Erschei- 
nungen, so  wird  das  acute  vStadium  des  Eczems  kaum 
mit  irgend  einer  anderen  Dermatose  verwechselt  werden 
können,  höchstens,  wie  schon  erwähnt,  das  Gesichts- 
eczem  mit  Erysipel,  wobei  auf  die  differential- 
diagnostischen  Momente  oben  hingewiesen  wurde. 

Die  chronischen  Eczeme  dagegen  können  bei  ihrer 
längeren  Dauer  und  bei  der  Tendenz  zur  Schuppenbildung 
mit  Psoriasisvulgaris  und  Liehen  rub  er  planus  ver- 
wechselt Averden.  Davor  schützt  den  wenig-er  Erfahrenen 
einerseits  der  Umstand,  dass  das  Eczem  oft  entweder  aus 
dem  acuten  Stadium  hervorgesrangfen  ist,  also  anamnestisch 
eine  andere  Vorgeschichte  hat  als  die  erwähnten  Derma- 
tosen, oder  dass  an  irgend  einer  Körperstelle  noch  Nach- 
schübe eines  acuten  Eczems  vorhanden  sind.  Ander- 
seits ist  das  Eczem  hauptsächlich  eine  Erkrankung  der 
Oberhaut  und  zeichnet  sich  vor  der  Psoriasis  dadurch 
aus,  dass  es  nicht  in  so  zahlreichen,  gleichartig  aussehenden 
Plaqvies  auftritt,  wie  diese.    Die  Eichenes  sind  knötchen- 
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artige,  aus  der  Infiltration  der  Haut  liervorgehende,  mit 
geringer  Abschuppung  sich  zurückbildende  Erkrankungen, 
welche  niemals  nässende  P'ormen  producieren.  Die  sub- 
jectiven  Erscheinungen ,  namentlich  die  des  Juckens, 
kommen  bei  Eczemen  stets,  höchst  selten  bei  der 
Psoriasis,  öfters  hingegen  beim  Liehen  vor. 

Prurigo,  Ichthyosis,  Lupus  erythematosus,  Herpes 
tonsurans  und  Favus  dürften  noch  seltener  mit  Eczemen 
verwechselt  werden.  Hingegen  sind  Combinationen  eines 
oder  mehrerer  dieser  Processe  mit  Eczemen  keine  Seltenheit. 

Ueber  den  Verlauf  der  Eczeme  ist  nur  wenig  zu 
sagen.  Leichtere,  localisierte  acute  Formen  vergehen 
in  2  —  4  Wochen.  Hingegen  geht  das  universelle  Eczem 
meist,  wenigstens  stellenweise  in  chronische  Formen  mit 
längerer  Dauer  über. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Eczeme  richtet  sich  je 
nach  den  Ursachen,  Avelche  daselbe  hervorgerufen  haben, 
nach  den  Veränderungen,  welche  diese  Krankheiten  in 
der  Haut  hinterliessen,  also  Verdickung  der  Haut,  Haar- 
verlust,  Rhagadenbildungen  etc. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sich 
namentlich  chronische  Eczeme  häufig  mit  Fvu"unculose 
combinieren,  was  durch  das  Kratzen  und  die  hiebei 
stattfindende  Uebertragung  von  Kokken  in  die  Follikel 
hervorgerufen  wird. 

So  lästig  und  schwer  sich  die  Eczeme  oft  gestalten, 
so  kann  man  doch  im  allgemeinen  den  Kranken  Trost 
auf  Genesung  zusprechen.  Hören  die  Schädlichkeiten  auf, 
oder  werden  sie  vom  Patienten  vermieden,  so  genügt  oft 
eine  leichte  locale  Therapie',  um  das  Eczem  zu  beseitigen. 

Es  heilt  ohne  Hinterlassung  nennenswerter  V^erän- 
derungen  in  der  Haut,  höchstens  bleiben  da  und  dort 
Pigmentablagerungen  oder  leichte  Verdickungen  der  Haut 
zurück.  Als  eine  Erkrankung  des  epidermidalen  Stra- 
tums par  excellence  hinterlässt  das  Eczem,  selbst  die 
pustulöse  Form,  keine  Narben  auf  der  Haut  und,  kommen 
solche  vor,  so  sind  sie  infolge  von  tieferen,  namentlich 
bis  in  die  Papillarschichte  greifenden  Geschwürsbildungen, 
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Furunkeln,  entstanden,  Umstände,  die  eigentlich  nicht  zu 
dem  Bilde  des  Eczems  gehören. 

Bei  Syphilitikern  hört  man  mitunter  Angaben,  dass 
sie  an  Eczemen  gelitten  haben,  denen  eine  Nerven-  oder 
Organerkrankung  vorausgegangen  sei.  Diesen  ist  aber 
kein  Glauben  beizumessen,  sobald  man  Narbenverände- 
lungen  vorfindet.  Letztere  deuten  stets  auf  gruppierte, 
spontan  oder  auf  Behandlung  zurückgegangene  Syphilide. 

Wichtiger  für  den  Praktiker  sind  die  Ursachen 
des  Ecz  ems. 

Letztere  teilt  man  zweckmässig  so  ein,  dass  die- 
jenigen Schädlichkeiten,  welche  direkt  auf  die  Haut  ein- 
gewirkt haben  und  denen  ein  Eczem  folgt  (Eczeme 
durch  äussere  Insulte),  von  jenen  unterschieden 
werden,  welche  durch  allgemeine  Störungen  im  Organis- 
mus denselben  zu  Eczemen  disponieren  (symptoma- 
tische Eczeme). 

Weitaus  die  häufigsten  sind  die  ersteren  Ursachen : 
Mechanische,  thermische  und  chemische  Reize. 
Mechanische  Reize  durch  Druck  oder  Reibungr 
rufen  leicht  ein  Eczem  hervor,  wenn  die  Haut  früher 
bereits  erhitzt  oder  sonst  auf  irgend  eine  Art  irritiert 
war.  Dann  genügen  oft  Kleidungsstücke  und  Verband- 
materialien, um  ein  Eczem  hervorzurufen.  Diesbezüglich 
sind  auch  die  mit  Jucken  einhergehenden  Krankheiten 
hier  zu  nennen:  Läuse,  Scabies,  Prurigo,  Pruritus  cuta- 
neus,  Urticaria,  Liehen  ruber,  Ichthyosis  und  Pemphigus 
pruriginosus.  Zu  diesen  Ursachen  gehören  auch  die 
Stauungen  in  den  Blutgefässen  bei  Krampfadern  an  den 
unteren  Extremitäten,  namentlich  den  Unterschenkeln, 
mitunter  auch  am  Scrotum. 

Das  durch  die  Blutstauung  hervorgerufene  Jucken 
veranlasst  die  Kranken  zum J Reiben  und  Kratzen.  Die 
ohnehin  durch  häufige  Blutaustritte  oder  durch  Exsudation 
in  die  Cutis  verdünnte  und  gespannte  Epidermis  wird  leicht 
verletzt.  Die  wiederholten  eczematösen  Ausbrüche  ver- 
anlassen immer  neue  Entzündungen,  das  Unterhautzell- 
gewebe wuchert,  verdichtet  sich,  die  Blut-  und  Lymph- 
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igefässe  sind  zum  Teil  erweitert,  zum  Teil  neu  gebildet, 
•vielfache  Anastomosen  derselben  (V'aricositäten)  sind  neu 
■  entstanden,  das  Bindegewebe,  in  dem  diese  liegen,  ver- 
I  dichtet  sich,  wuchert  an,  mit  der  Zeit  wird  es  dichter, 
:  sclerosiert ,  der  befallene  Körperteil  hat  an  Volumen 
zugenommen,  und  wir  haben  das  Bild  der  Elephan- 
tiasis vor  uns. 

Thermische  Reize,  wie  z.  B.  bei  Kesselheizern, 
führen  öfters  zu  diffusen  entzündlichen  Erkrankungen 
"entweder  der  Hand,-  Gesichts- und  Brustgegend  (Eczema 
caloricum),  wobei  oft  zahlreiche  grössere  Blasen  auf- 
schiessen.  Sonnenhitze,  z.  B.  bei  Ruderern,  Badenden, 
ruft  zumeist  knötchenartige  Eczeme  hervor. 

Häuhg  sehen  wir  bei  länger  andauernder  profuser 
Schweissecretion  eine  Körnchen-  oder  K)leinbläschen- 
Eruption  (Calori,  Eczema  sudamen).  Diese  reich- 
liche Schweissecretion  sammelt  sich  entweder  in  den 
Ausfühnmgsgängen  von  Schweissdrüsen  durch  Abhebung 
der  Epidermis ,  oder  auch  ausserhalb  dieser  letzteren 
durch  seröse  Ausscheidungen  aus  den  Papillargefässen 
und  Anhäufungen  unter  der  Epidermisschichte  an. 

Die  Reibung  der  Kleider  oder  das  Aneinander- 
liegen  und  Macerieren  der  Haut  vervollständigen  das  Bild 
und  bestimmen  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung. 

Endlich  gehören  hieher  die  zahlreichen  chemi- 
schen Reize,  z.  B.  Arnikatinctur ,  welche  als  Volks- 
mittel bei  Wunden  und  Verletzungen  dient,  ferner  die 
Harze  ,  z.  B.  Terpentin ,  welche  den  verschiedenen 
Pflastern  beigemengt  sind,  aber  auch  von  Handwerkern 
(Anstreichern,  Buchdruckern)  bei  ihrer  Arbeit  verwendet 
werden.  Viele  medicamentöse  Stoffe:  Crotonöl ,  Can- 
thariden,  Senfmehl,  Jodoform,  Schwefel,  Carbolsäure, 
Sublimat,  ältere  Quecksilbersalben,  Kalilösungen,  Lauge, 
Seifen  (wegen  des  Ueberschusses  an  freiem  Alkali;, 
namentlich  bei  Wäscherinnen),  endlich  macerierende  Um- 
schläge mit  kaltem  Wasser  oder  infolge  von  Kaltwasser- 
kuren (ehemals  als  kritische  Ausschläge  begrüsst). 
Tab.  14,  24  u.  25. 
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Die  symptomatischen  Eczeme  entstehen  durch 
-die  verschiedenartigsten  Erkrankungen,  welche  den  Or- 
ganismus treffen  und  die  Haut  in  einen  reizbaren  Zu- 
stand versetzen.  Es  sind  dies  namenthch  die  Zustände 
herabgesetzter  Ernälirung,  welche  die  Widerstandsfähig- 
keit solcher  Individuen  derart  vermindern,  dass  die  Haut 
derselben  schon  auf  leichte  Reize  mit  Eczemen  ant- 
wortet. Dahin  gehören  Scrophulose,  Rhachitis,  Diabetes, 
Gicht,  ferner  die  Fettleibigkeit  und  die  verschiedenen  anämi- 
schen und  dyspeptlschen  Zustände,  welche  namentlich  die 
peripheren  Körperteile  (Kopf,  Hände)  vorübergehend 
zu  Eczemen  gfeneigt  machen. 

Interne  BehandHing. 

Namentlich  von  französischen  Autoren  werden  für 
alle  Fälle  acuter  und  chronischer  Eczeme  sehr  ausgre- 
dehnte  diätetische  Vorschriften  und  eine  Anzahl  von  in- 
ternen Medikationen  aufgestellt.  Es  fehlt  aber  bislang 
der  Beweis,  dass  wirklich  alle  diese  B'^älle  durch  consti- 
tutionclle  Ursachen,  Diathesen  etc.  bedingt  seien,  die 
Wahrscheinlichkeit  spricht  eher  gegen  eine  solche  An- 
nahme. Die  interne  Behandlung  wird  sich  also  auf  jene 
Fälle  beschränken,  in  denen  eine  nebenher  bestehende 
Constitutionserkrankung  die  Möglichkeit  eines  Zusam- 
menhanp-es  zwischen  ihr  und  dem  Hautleiden  offen  lässt. 
Man  wird  eine  bestehende  Anämie  berücksichtigen  und 
mitbehandeln,  in  Fällen  von  Diabetes,  Nephritis,  urati- 
scher  Diathese,  Oxalurie  Diät  Vorschriften  geben,  Alka- 
lien, Diuretica  etc.  verordnen,  überhaupt,  und  darauf  wird 
bei  uns  thatsächlich  noch  viel  zu  wenig  geachtet,  den  kran- 
ken Organismus  in  toto  seiner  ärztlichen  Beobachtung 
unterwerfen  und  nicht  sich  auf  Betrachtung  mid  Behand- 
lung der  Haut  beschränken ,  als  sei  sie  ohne  jeglichen 
Zusammenhang  mit  dem  betreffenden  Individuum  ein 
Stück  für  sich. 

a)  Acutes  Eczem. 

Bei  E.  Intertrigo  und  papulosum  Streupulver,  Amy- 
lum,  Talcum  oder  Combinationen  wie  : 
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Rp.     Amyl.  orizae  100, 

Pulv.  alum.  plum.  20, 
Flor.  Zinci, 

Pulv.  rad.  ir.  flor.  aa  5, 
M.  D.  S.  Streupulver. 

Bei  sehr  heftigen  Entzündungserscheinungen  Eis, 
ikalte  Umschläge,  essigsaure  Thonerde,  Umschläge  von 
.2^jo  Resorcinlösun^en,  2 — S^jo  wässerige  Tumenollösungen 
(Neisser)  und  Ahnliches. 

Besteht  Jucken,  so  kann  dasselbe  durch  Betupfen 
imit  Spirituosen  Lösungen  von  Acid.  carbol.,  Acid.  sali- 
;cyl.  mit  nachfolgender  Pudereinstreuung  bekämpft  werden, 
eventuell  durch  Application  von  Theer.  Die  meisten 
Autoren  vermeiden  die  Anwendung  des  Theers,  solange 
Nässen  besteht,  das  nach  Lassar  hingegen  keine  Con- 
traindikation des  Theergebrauches  bedeutet. 

Im  Stadium  der  Krustenbildung  gelangen  die  er- 
weichenden Oele,  Fette  zur  Anwendung,  namentlich  das 
hier  souveräne  Mittel  Unguentum  diachyli  Hebrae.  Bei 
bestehender  Schuppenanbildung  Salbenverbände  mit 
Vaselin,  L^nguent.  leniens,  Unguent.  Zinci,  Ung.  Wilsoni, 
Lassar'scher  Paste,  Zinkcasein  Zinkoesypuspasten,  Kühl- 
salben nach  Unna: 

Rp.     Lanolini  10, 

Adip.  benz.  20, 
Aq.  rosai'um  30, 

Rp.  Oesyp. 

Zinc.  oxyd 

Ol.  oliv  ^  (Ihle) 

Rp.     Zinc.  oxyd.  Amyl.  ^ 

Oesyp.,  Olei  oliv.  (Berliner) 
b)  Chronisches  Eczem. 

Neben  den  schon  genannten  Mitteln  gelangen  hier 
erweichende  Salbenverbände  ,  Emplastrum  saponato-sali- 
cylicum,  Kautschuk  zur  Verwendung.  Bei  schwieligen 
Verdickungen ,  welche  dem  Theer  nicht  weichen  ,  Ver- 
stärkung des  Theers  durch  Zusatz  von  Schmierseife  {T^ 
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partes),  Carbolsäure.  Eventuell  Naphtolsalbe ,  Pyrogal- 
lussäuresalbe,  Chrysarobinsalbe  (1:10, —  1:50,  Vaselin), 
Aetzungen  mit  Kai.  causticum  (5:10  Aq.  destill). 

Prurigo. 

Die  Prurigo,  Juckblattern,  Tab.  29,  ist  eine  chro- 
nische, durch  Recidiven  und  ihren  oft  das  ganze  Leben  hin- 
durch sich  hinziehenden  Verlauf  gekennzeichnete, 
äusserst  lästige  Erkrankung.  Sie  ist  weniger  durch  die 
eigenen  pathologischen  Producte,  als  vielmehr  durch  die  ac- 
cidentellen  Folgeerscheinungen  auf  der  Haut  charakterisiert. 
Sie  beginnt  bei  Kindern  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  mit 
Ausbrüchen  von  stark  juckender  Urticaria.  Die  Quad- 
deln und  Kratzeffecte  heilen  unter  Bädern  und  Pflege 
der  Plaut  ab,  um  bald  wieder  zu  erscheinen.  Die  Quad- 
delausbrüche wiedex'holen  sich  öfters,  bis  es  zur  Bildung 
von  Knötchen  kommt.  Diese  sind  stecknadelkopfgross, 
blass  oder  blassrot  gefärbt  und  jucken  ebenso  wie  die 
vorangehenden  Quaddeln,  so  dass  wir  sie  meistens  zer- 
kratzt, mit  einem  Blutbörkchen  bedeckt  antreffen.  Ihr 
Hauptsitz  sind  die  Streckflächen  der  Unterschenkel,  der 
Oberschenkel,  die  Kreuzbein-  und  Gesässgegend,  ferner 
die  Streckseiten  der  Vorder-  und  Oberarme.  Die  Pru- 
rigo-Knötchen sind  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
haben, nur  nach  starkem  Reiben  treten  sie  mehr  hervor. 
Aufgekratzt  sinken  sie  gänzlich  ein,  und  eine  Blutborke 
bezeichnet  ihren  früheren  Bestand  ,  bis  selbe  sich  ablöst 
und  eine  weissliche  Narbe  zurücklässt.  Die  Haut  der 
Knie-,  Leisten-  und  Ellbogenbeugen,  sowie  jene  des 
Gesichtes  bleibt  von  Knötchenausbrüchen  gewöhnlich  ver- 
schont, somit  zart,  weiss  und  feucht,  soferne  sie  nicht 
von  Eczem,  welches  sich  in  schwereren  Fällen  oft  hinzu- 
gesellt ,  befallen  wird. 

Diese  geringen  Grade  der  Prurigo  ohne  bedeutende 
subjective  Belästigung,  und,  infolge  dessen  auch  ohne 
die  Consecutiverschcinungen,  werden  durch  häufige  Bäder 
und  sorgsame  Pflege  der  Plaut  bei  Individuen,  welche  unter 
günstigen  localen  Verhältnissen  leben,  stationär  erhalten^ 
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eventuell  geheilt.  Die  Ausbrüche  bleiben  oft  nur  auf 
die  Unterschenkel  oder  Oberschenkel  beschränkt  und 
treten  höchstens  im  Winter  auf  kurze  Zeit  auf. 

Diese  Formen  nennt  man  Prurigo  m  i  t  i  s  zum 
Unterschiede  von  Prurigo  a  g  r  i  a  oder  f  e  r  o  x.  Bei 
dem  letzteren  ominösen  Leiden  sind  die  Ausbrüche  der 
Prurigoknötchen  so  zahlreich  und  das  Jucken  dadurch 
so  heftig,  dass  die  Erkrankten  sich  beständig  kratzen  und 
reiben.  Die  Haut  ist  von  rundlichen  oder  meist  länglichen, 
braun  angetrockneten  Blutborken  bedeckt,  Vielehe  in  fri- 
schen Fällen  oft  von  einem  entzündlich  geröteten  oder  eitri- 
gen Hofe  umgeben  sind.  Daneben  finden  sich  noch  frische 
rote,  oder  ältere  weissliche  Narben.  Die  Haut  ist  von  dem 
durch  zahlreiche  Insulte  ausgetretenen  und  verändertem 
Blutfarbstoff  mehr  oder  vi^eniger  braun  pigmentiert  und 
infolge  der  Entzündungen  trocken,  derb  anzufühlen, 
meistens  kaum  mehr  in  Falten  abhebbar.  Die  Lanugo- 
haare  fehlen  in  schweren  Fällen  gänzlich,  oder  sind  stellen- 
weise durch  das  Kratzen  abgerissen.  Die  Knie-  und 
Sprunggelenke  bedeckt  eine  verdickte,  tiefer  mit  Falten 
und  Furchen  durchzogene  Haut.  Die  vielen  Insulte  der 
Haut  und  die  mit  den  Nägeln  dabei  verunreinigten 
(inficierten;  Wunden  führen  zu  chronischen  Entzündungen 
der  Lymphdrüsen.  Wir  finden  die  Schenkel-,  Leisten-, 
mitunter  auch  die  Axillardrüsen  haselnuss-  bis  faustp-ross 
angeschwollen.  Die  Kranken  sind  durch  das  beständige 
Jucken  bei  Tag  und  Nacht  belästigt,  sehen  blass  und 
schlecht  genährt  aus  und  werden  zu  ihrem  grössten 
Unglücke  von  ihren  Nebenmenschen  oft  als  unrein  und 
krätzeverdächtig  gemieden,  vervehmt  (Kaposi).  Dieses 
Uebel  macht  die  Individuen  zu  Eczemen  disponiert, 
welche  die  wenigen  freien  Hautstellen  der  Gelenksbeugen 
lund  des  Gesichtes  befallen  können.  Ueberdies  sind 
'Pusteln  und  Ecthymata  an  den  Extremitäten  keine 
:  seltene  Beigabe. 

Die  Diagnose  der  Prurigo,  insoferne  diese  nicht  durch 
lEczeme  oder  Scabies  gedeckt  ist,  dürfte  unter  Berück- 
.•sichtigung  der  angeführten  Symptome,   der  Localisation 

MraceK,  Hautkrankheiten.  y 
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.  und  namentlich  der  charakteristischen  Begleiterscheinungen 
kaum  schwierig  sein.  Ausgenommen  hievon  sind  die 
Anfangsstadien,  wo  die  Kinder  nur  die  Urticariaerup- 
tionen    an    sich  trasren. 

Aetiologisch  kann  man  nur  eine  hereditäre  Veran- 
lagung annehmen,  zumal  die  Erfahrung  lehrt,  dass  oft 
mehrere  Kinder  einer  Familie  an  diesem  Uebel  leiden. 

Behandlung:  Prurigokranke  sind  in  der  Regel  schwäch- 
liche, in  der  Entwicklung  und  Ernährung  zurückgebliebene 
Individuen,  bei  welchen  demgemäs  die  Hebung  der  Ge- 
samternährung sich  als  notwendig  erweist.  Interne  Medi- 
kation (Carbolpillen,  Menthol)  ist  ohne  Effect  auf  den  Haut- 
process,  als  unterstützende  Mittel  werden  Ol.  jec.  Aselli, 
pur  oder  mit  Jodzusatz  (Jod.  pur.  0,10,  Ol.  jec.  Aselli  100), 
ferner  Phosphor  (Ol.  jec.  Aselli  30,  Phosph.  pur.  0,01 

Gumm.  arab.,    Sachar.  alb.  aa  15, 
Aq.  destill.  40,) 

verabreicht. 

Von  localen  Mitteln  nennen  wir  vor  allem  den  Theer 
in  den  früher  ausführlich  behandelten  Methoden  der 
Applikation,  den  Schwefel  (Solutio  Vlemingkx,  Schwefel- 
salben), Unguentum  Wilkinsoni  (Cyclus  von  10  — 12  maliger 
Einreibung) ,  das  ß-Naphtol  (5  "/o  Salbe  in  Cyclen  von 
je  4  Einreibungen,  nach  einem  solchen  Cyclus  ein  Bad). 
Ausserdem  werden  Schwitzkuren  (warme  Bäder  mit  nach- 
folgender Einpackung,  subcutane  Injectionen  von  Pilo- 
carpin 0,01  pro  dosi,  intern  folia  Jaborandi  als  Infusum 
fol.  Jaborandi  4,  :  100),  Schwefelbäder,  Soolbäder  mit 
gutem  Erfolge  verwendet. 

Murray,  Hätschele  empfehlen  die  Massage  der  er- 
krankten Haut,  die  namentlich  den  Juckreiz  sehr  rasch 
zum  Schwinden  bringen  soll. 

Sensibilitätsstörungen  der  Haut. 

Wir  hatten  im  Vorangehenden  bei  den  verschie- 
densten Kapiteln  Gelegenheit  auf  die  durch  Irritation  der 
Nerven  entstandenen  Hauterkrankungen  hinzuweisen.  Es 
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sind  dies  zahlreiche  Anomalien,  welche  als  Tropho- 
neurosen  bezeichnet  werden  müssen.  Sehr  verlockend 
erscheint  es,  der  Auffassung  mancher  neuerer  Autoren 
zu  folgen  und  die  pathologischen  Veränderungen  auf 
der  Haut  in  weiterem  Masse  noch,  wie  bisher  als 
Effekte  nervöser  Störungren  hinzustellen.  In  letzter  Linie 
sind  es  auch  die  Nerven,  welche  bei  diesen  Vorgängen  eine 
grosse  Rolle  spielen,  namentlich  die  vasomotorischen 
Zweige  und  das  sympathische  Geflecht  nehmen  grossen 
Einfluss  auf  die  nutritiven  Verhältnisse  der  Haut.  Da 
jedoch  für  viele  von  diesen  Processe  die  pathologische  Ver- 
änderung und  das  hiedurch  gesetzte  klinische  Bild  gegen- 
über den  noch  vielfach  unergründeten  Nerveneinflüssen 
als  Substrat  praevalieren ,  so  bleibt  diese  Aenderung  des 
Systems  noch  der  Zukunft  vorbehalten. 

Wir  wollen  hier  im  Anschluss  an  die  mit  Jucken 
einhersrehenden  Dermatosen  in  Kürze  die  reinen  Sensi- 
bilitätsstörungen  der  Haut  anreihen.  Diese  geben 
sich  in  gesteigerter  oder  verminderter  Empfindung  kund. 
Wir  können  hiezu  nur  diejenigen  Empfindungsstörungen 
rechnen,  welche  ohne  weitere  äussere  Veranlassung ,  also 
auch  ohne  primäre  anatomische  Veränderungen  auf  der 
Haut  entstehen. 

Die  übermässige  Empfindlichkeit  der  Haut  charak- 
terisiert sich  durch  das  Jucken,  sie  bildet  den  Inbegriff 
des  Pruritus  cutaneus.  Diese  Erki-ankimp-  kommt 
als  Pruritus  universalis  und  als  Pruritus 
localis  vor.  Die  Kranken  empfinden  anfallsweise 
ein  Jucken  in  der  Haut  und  geraten  dadurch  in  eine 
solche  Erregung,  dass  sie  nicht  widerstehen  können, 
zu  reiben  und  zu  kratzen  und  nicht  eher  davon  ablassen, 
bis  die  Haut  erythematös  wird,  oder  zerkratzt,  aus  ver- 
schiedenen Verletzungen  leicht  blutet.  Die  Juckempfin- 
dung macht  einem  Gefühle  von  Brennen  Platz,  dieKranken 
fühlen  sich  darnach  körperlich  abgespannt ,  matt.  Meist 
tritt  gegen  Abend  beim  Auskleiden  und  des  Nachts  das 
lästige  Gefühl  auf,  wodurch  ihnen  oft  die  Nachtruhe 
geraubt  wird.    Die  Haut  zeigt  diffuse  Rötung  oder  meist 
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.  Urticariaquaddeln  nebst  den  mit  blutigen  Borken  bedeckten 
Verletzungen.  Sie  ist  häutig  trocken ,  selten  feucht  und 
erscheint  bei  längerem  Bestände  des  Leidens  bräunlich 
verfärbt.  Die  Schweisssecretion  ist  zu  dieser  Zeit  zumeist 
nur  auf  die  Gelenkbeugen  beschränkt.  Bei  jüngeren 
Individuen  finden  sich  Verdauungsstörungen ,  beim  weib- 
lichen Geschlechte  Störungen  in  der  Sexualsphäre  als 
Begleiter  dieser  lästigen  Erkrankung.  Es  sollen  aber 
auch  Gemütsaffecte  Veranlassung  zum  Pruritus  geben. 

Ungünstig  ist  der  Pruritus  cutaneus  senilis^ 
der  die  Kranken  bis  an  ihr  Lebensende  plagt.  Die  durch 
andere  Momente  hervorgerufenen  Störungen  sind  besse- 
rungsfähig;'. 

Die  Diagnose  ist  nicht  jedesmal  auf  den  ersten 
Blick  zu  stellen.  Man  muss  mit  grosser  Umsicht  die 
mit  Jucken  einhergehenden  Dermatosen,  ebenso  wie  das 
Vorhandensein  von  Parasiten  ausschliessen  können. 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  sind  zimächst  jene  Erkrankungen 
zu  berücksichtigen ,  welche  erfahrungsgemäss  Pnaritus 
bedingen  können,  in  erster  Reihe  Diabetes,  Gicht,  ferner 
Magen-, Darm erkrankungen,Leberaffectionen,  Krankheiten 
des  weiblichen  Genitaltractus.  Ist  eine  solche  Ursache  des 
bestehenden  Hautjuckens  auffindbar,  dann  wird  gegen  sie 
zunächst  therapeutisch  vorzugehen  sein.  Die  ansonst  gegen 
diese  Erkrankung  empfohlenen,  sowohl  innerlich  als 
äusserlich  anzuwendenden  Mittel,  isnd  sehr  zahlreich.  Wir 
nennen  von  den  ersteren  vor  allem  das  Natrium  sall- 
cylicum,  ferner  Atropin,  Chinin,  Pilocarpin,  Tinctura 
Gelsemii.  Aeusserlich  werden  Bäder,  Douchen,  Einwicke- 
lungen  empfohlen;  in  manchen  Fällen  sind  niedrige 
Temperaturgrade  des  Wassers,  in  anderen  wieder  hohe 
von  guter  Wirkung.  Von  juckstillenden  Mitteln  gelangen 
zur  äusserlichen  Anwendung  in  Form  von  Einpinsclungen 
oder  Salben  :  Carbolsäure,  Salic3'lsäure,  Ichthyol,  Naphtol, 
Teer,  Chloralhydrat ,  Kampfer,  Menthol,  Tlwmol  u.  v.  a. 

Von  speciellen  Verordnungen  nennen  wir  beispiels- 
weise : 
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Rp.  Acicl.  carbol.  4, 
Acet.  aromat.  200, 

S.  2  Esslöffel  auf  1  Liter  erwärmten 
Wassers,  mit  dem  täglich  der  Körper 
gewaschen    wird.     Nach    dem  Ab- 
trocknen Einstreuen  mit : 
Bismuth.  salicyl.  20, 
Amyli  80, 
oder 

Rp.  Hydrarg.  bichl.  corr.  0,03, 
Ammon.  chlorat.  0,12, 
Acid.  carbol.  4, 
Glycerini  60, 
Aq.  rosarum  120, 

S.  morgens  und  abends  einzupinseln, 
oder 

Rp.  Chloralhydrat, 

Camphorae, 

Acid.  carbol., 

Glycerini  aa  partes, 

S.  Aeusserhch. 
Die  häufigste  Form  des  local  auftretenden 
Pruritus  ist  der  Pruritus  p  u  d  e  n  d  o  r  u  m.  Die  äusseren 
Genitalien  und  häufig  auch  die  Vulva  werden  bei  weib- 
lichen Individuen  von  solchen  Juckempfindungen  befallen 
und  erleiden  durch  die  mechanischen  Irritationen  Ver- 
dickimgen,  Hypertrophien  und  catarrhalische  Affectionen 
der  Schleimhäute. 

Bei  Männern,  meistens  auch  schon  im  vorgeschritte- 
nerem Alter  ist  die  Juckempfindung  auf  das  Scrotum  und 
Perineum  beschränkt  und  führt  bald  zu  Eczemen  und 
.den  oben  angeführten  Hautveränderungen.  Manchmal 
sind  auch  das  Orificium  urethrae,  die  Urethra  selbst  und 
die  Crena  ani  mitafficiert.  Der  Pruritus  a  n  a  1  i  s  ist  fast 
stets  mit  mannigfachen  Erkrankungen  des  Rectums  com- 
pHciert,  wie  Faltenwucherungen,  Rhagaden  etc. 
Therapie. 

Bei  den  geschilderlen  Pruritusformen  ist  auf  etwaige 
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locale  Erkrankungen  (Haemorrhoiden  Oxyuris  vermi- 
cularis  ,  Rhagades  ,  Endometritis ,  Lageveränderungen  des 
Uterus)  Bedacht  zu  nehmen.  Die  sonstig  vorzunehmende 
Behandhmg  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  der  im  Vor- 
stehenden kurz  abgehandelten   des   universellen  Juckens. 

Anästhesien  der  Haut  haben  wir  fast  stets 
nur  als  eine  umschriebene  Unterempfindlichkeit  der  Haut 
beobachtet.  Sie  ist  als  Folge  von  Störungen  in  den 
Leitungsbahnen  der  Nerven  oder  von  Störungen  des 
Centrainervensystems  von  verschiedener  Ausdehnung. 
Wir  unterscheiden  eine  Unterempfindlichkeit  auf  Tem- 
peratureinflüsse imd  eine  solche  auf  Tastempfindung. 
Vollständiges  Erlöschen  der  Sensibilität  ausgebreiteter 
Bezirke  finden  wir  z.  B.  bei  Lepra  anaesthetica. 

Anomalien  der  Epidermis. 

Die  Epidermis  wird  oft  im  Uebermasse  erzeugt  und 
in  kleinen  Schüppchen  oder  grösseren  Lamellen  abge- 
stossen,  oder  es  bleiben  die  Hornzellen  und  werden  zu 
Schwielen,  Schuppen  und  Schildern,  endlich  zu  cylin- 
drischen  oder  kantigen  Pflastern,  Schäften  und  Hörnern. 
Ueber  und  neben  einander  gelagerte  Schwielen,  Callo- 
sitas  oder  Tyloma  sind  Verdickungen  und  V  erhor- 
nungen  der  äusseren  Epidermisschichte ,  welche  mehrere 
Millimeter  dick  sein  können.  Je  nach  dem  Drucke,  welcher 
die  Hypertrophie  und  Verhornung  der  Epidermis  veran- 
lasst hat,  gestaltet  sich  auch  die  Form  der  Schwiele.  Die 
Empfindung  geht  zwar  verloren,  aber  bei  anhaltendem 
Druck  entstehen  darunter  schmerzhafte  Entzündungen  im 
Corium,  und  die  Schwiele  wird  durch  eine  seröse,  mit- 
unter hämorrhagische  Exsudation  abgehoben.  Bei  flächen- 
haften Schwielen  oder  solchen,  welche  an  den  Gelenk- 
beugen der  Phalangen  sitzen,  bilden  sich  häufig  schmerz- 
hafte Rhagaden.     (Tab.  40.) 

Clavus. 

C  lavus  ,  Hühner  auge  ,  L  e  i  ch  dor  n  ist  eine  horn- 
artige Schwiele   mit   einem  Kern,   welche  in  die  Cutis 
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trichterförmig  eingelagert  ist.  Der  ursprüngliche  Clavus, 
der  Kern  besteht  aus  concentrisch  über  einander  ge- 
schichteten Zellen ,  liegt  in  einem  Schweissdrüsengange 
und  dringt  gegen  die  Cutis  vor,  wobei  er  die  Papillen 
der  Haut  zum  Schwinden  bringt. 

Das  Cornu  cütaneum,  Hauthorn,  ist  ein  von  der 

Oberfläche  der  Cutis  hervorgehender  Auswuchs  von  an- 
scheinend faserigem  Gefüge  und  kommt  am  behaarten 
Kopfteile,  an  der  Stirne,  am  Präputium,  öfter  beim  weib- 
lichen Geschlechte  und  in  vorgerückter  Lebensperiode 
vor.  Meist  sind  die  Hörner  gewunden  und  gekrümmt, 
an  der  Basis  breiter,  von  schmutzig-brauner  Farbe.  Die 
Behandlung  des  Plauthornes  besteht  in  der  operativen 
Entfernungr  desselben  und  der  den  Boden  bildenden 
Hautpartie. 

Warze,  Verruca.  Warzen  sind  flach  erhabene  oder 
stärker  vorspringende  Auswüchse  auf  der  Haut,  die  nicht 
empfindlich  sind,  und  eine  selten  glatte,  meist  zerklüftete 
dunkelgrauvveisse  Oberfläche  haben.  Sie  bestehen  aus 
stark  verlängerten  Papillen  und  einer  angewucherten  und 
verhornten  Epidermis. 

Der  Lieblingssitz  ist  der  Handrücken,  das  Gesicht, 
seltener  der  behaarte  Kopfteil.  B'ür  ihr  Auftreten  lässt 
sich  selten  eine  Ursache  ausfindior  machen,  höchstens  in 
einzelnen  Fällen  eine  anhaltende  Reizung  der  Haut.  Sie 
gehen  entweder  spontan  zurück,  oder  es  bilden  sich 
häufig  guirlandenartige  Figuren  mit  centraler  Rückbildung 
und  peripher  stehenden  Warzen ,  welche  dann  unrcgel- 
mässige  Kreise  einschliessen. 

An  und  für  sich  ist  die  Warze  bloss  ein  Schönheits- 
fehler und  belästigt  wenig,  wenn  sie  aber  Verletzungen, 
tiefere  Einrisse  und  Zerklüftung  erfährt,  gibt  sie  Anlass 
zu  mancherlei  Infectionen. 

Therapie:  Man  entfernt  die  warzigen  Bildungen 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  verätzt  die  Basis  mit 
Salpetersäure,  Chromsäure,  Liquor  ferri  sesquichlorat., 
Acid.  acetic.  glaciale. 
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Die  Zerstönmg  der  Warzen  kann  auch  durch  den 
■  Thermokauter   oder   auf  electrolytischem  Wege  vorge- 
nommen werden. 

Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit 

ist  eine  epidermoidale  Erkrankung ,  die  auf  hereditärer 
Disposition  beruht,  sich  frühzeitig,  in  der  Kindheit,  meist 
im  zweiten  Lebensjahre  entwickelt.  Je  nach  Gestaltung 
der  Vorgänge  in  der  Epidermis  unterscheiden  wir  ver- 
schiedene Grade  dieser  Erkrankung,  als  Ichthyosis 
Simplex:  diese  befällt  meist  die  Streckseiten  der  Ex- 
tremitäten ,  kommt  aber  auch  am  Stamme  vor.  Die 
Oberfläche  der  Haut  fülilt  sich  rauh  an  und  die  kleinen 
Knötchen  sind  mit  festhaftenden  Epidermisschüppchen 
bedeckt,  nach  deren  Abstossen  ein  Härchen  zum  Vor- 
schein kommt.  Subjectiv  belästigt  dieser  leichte  Grad 
die  Kranken  gar  nicht. 

Einen  bedeutenderen  Grad  der  Erkrankung  stellt 
die  sog.  Ichthyosis  serpentina  dar,  welche  durch 
Anhäufung  von  hornartigen,  schmutzig-braunen  Schuppen 
tmd  Schildern  auf  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremi- 
täten ausgezeichnet  ist.  üeber  den  Ellbogen  und  Knieen 
breitet  sich  eine  warzige  Epidermis  aus ;  auch  die  Ge- 
sichtshaut ist  trocken,  schuppig,  grau,  der  Haarboden 
schuppt  klelenartig  ab.    (Tab.  39.) 

Den  höchsten  Grad  nennen  wir  Ichthyosis  c orne  a 
oder  hystrix,  wobei  die  erkrankte  Epidermis  aus 
polyedrischen  Pflastern,  Schäften  und  Stacheln  besteht, 
und  anscheinend  von  blättrigem  und  faserigem  Gefiige 
ist.  Zwischen  diesen  Gebilden  befindet  sich  eine  Anzahl 
stärker  vergrösserter  Papillen. 

Die  untere  Eläche  dieser  Stacheln  zeigt  Uneben- 
heiten, in  welchen  die  verhornten  Papillen  eingelagert 
sind  und  zapfenartige  Vorsprünge  bilden,  die  in  die  er- 
weiterten Mündungen  der  Haarbälge  versenkt  sind.  Nicht 
nur  die  Plorngebilde,  sondern  auch  die  Haut  nimmt  eine 
dunkle  Färbung   an ,    so    dass    die  Kranken    ein  höchst 
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auffallendes  Aussehen  darbieten  (Hystricismus).  So 
\Avurde  eine  Familie  Lambert,  A^ater  und  zwei  Sölme,  im 
worigen  Jahrhundert  als  „Stachelschweinmenschen" 
;ausgestellt  und  beschrieben. 

Schwere  Grade  von  Ichthyosis  pflegen  durch  den 
^zeitweilig  auftretenden  stärkeren  Wechsel  der  Schuppen 
I  (Mausern),  dvu-ch  die  Veranlagung  der  spröden  Haut  zu 
;anderweitigen  Erkrankungen  gefährlich  zu  werden. 

Wichtig-  aber  ist,  dass  die  Krankheit  unheilbar  bleibt 
lund  bei  der  hereditären  Disposition  ein  facultatives  Ehe- 
Ihindernis  abgeben  kann. 

Behandlung:    Die   Entfernung    der  auflagernden 
;  Hornmassen  erreicht  man  durch  Einreibung  mit  Schmier- 
I seife,   Unguent.  Wilkinsoni,  ß-Naphtolsalbe ,  Salicyl-Re- 
:  sorcin-Teersalben  in  Verbindung  mit  Bädern,  protrahierten 
Einpackungen  des  Körpers. 

Ist  die  Haut  solchermassen  geschmeidig  geworden, 
so  genügen  zur  Erhaltung  des  Zustandes  Einreibungen  mit 
Fett,  Glycerin,  Bäder  (Stärkemehlbäder),  Schwitzbäder. 

Papillomatöse  Wucherungen  bei  Ichthyosis  hystrix 
-werden  durch  Kaustica  oder  operativ  entfernt. 

Interne  Massnahmen  haben  sich  bislang-  als  völlig 
nutzlos  erwiesen. 

Acanthosis  nigricans  —  Keratosis  nigricans 

(Kaposi). 

(Dystrophie  papillaire  et  p  i  g  m  e  n  t  a  i  r  e.) 
Diese  seltene  Erkrankung  characterisiert  sich  durch 
zwei  Momente:  Die  Pigmentation-  und  die  papillomatöse 
Wucherung  der  Haut.  Gewöhnlich  tritt  zuerst  die  intensiv 
clunkle  Verfärbung  der  Haut  auf,  erst  später  kommt  es 
zur  Ausbildung  der  papillären  Wucherungen.  Bevorzugte 
Localisationen  sind  die  Nackengegend,  die  Achselgegend, 
die  Brüste,  der  Nabel,  die  Regio  analis,  die  Genitocrural- 
falte,  die  Regio  poplitea.  In  einzelnen  Fällen  war  eine 
gleiche  Beteiligung  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge 
zu  constatieren.  Dieser  Zustand  der  Haut  verursacht 
den  Betroffenen   keine   nennenswerte  Belästigung.  Be- 
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merkenswert  ist,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  bisher  beobachteten  Fälle  carcinomatöse  Erkrankungen 
des  Magens  oder  des  Uterus  vorhanden  waren,  so  dass 
das  Krankheitsbild  durch  diese  Störungen  beherrscht 
wurde.  In  einem  Falle  Spietschka's  war  ein  Deciduoma 
malignum  vorhanden,  nach  der  Operation  schwand  die 
Hauterkrankung. 

Histologisch  findet  man  papilläre  Wucherung,  Ver- 
dickung des  Stratum  corneum,  das  Pigment  ist  haupt- 
sächlich in  den  basalen  Cylinderzellen,  im  Stratum  pa- 
pilläre und  subpapillare  ,  und  in  den  Lymphbahnen  der 
Drüsen  enthalten.  Veränderungen  in  der  Cutis  sind  nur 
geringfügiger  Natur.  Die  Behandlung  wird  sich  auf  die 
allgemein  hygienischen  Massregeln  zu  beschränken  haben^ 
da  der  Character  des  concomitierenden  Grundleidens  den 
Ablauf  der  Hauterkrankung  zu  einem  sehr  ungünstigen 
gestaltet. 


I 


Psorospermosis  follicularis  vegetans  (Darier). 

Darier  stellte  als  eine  selbständige  Krankheits- 
species  eine  Wucherung  und  Verhornung  der 
Epidermis  dar,  eine  Erkrankung  also,  an  der  die  Cutis 
gar  nicht  participiert.  Es  bilden  sich  durch  Hyperplasie 
im  Stratum  corneum  kleine  Horngebilde ,  welche  nach 
unten  zugespitzt  in  der  Epidermis  stecken. 

Diese  kleinen  Knötchen  sind  nicht  an  die  Talgdrüsen- 
mündungen allein  gebunden,  sondern  können  überall  in 
der  Epidermis  vorkommen.  Das  Stratum  Malpighii  ist 
stellenweise  imter  ihnen  verdünnt.  Es  werden  davon 
Hals,  Stirn,  Leistengegend,  Achselhöhlen  und  Hand- 
rücken befallen.  Die  von  D  a  rie  r  als  Psoro Spermien 
bezeichneten  Gebilde  entstehen  nach  den  neueren  Autoren 
durch  concentrische  Verhornung  von  Epidermiszellcn 
und  kommen  in  zweierlei  Formen  vor,  als  runde  Körper- 
chen mit  einem  Kerne,  von  der  Grösse  einer  Epidermis- 
zelle,  am  reichsten  in  der  Körnerschichte,  und  als  kern- 
lose unregelmässige  Gebilde  in  den  oberen  Epidcrmislagen. 
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Die  Annahme  einer  parasitären  Natur  dieser  eigen- 
tümlichen Dermatose  ist  somit  fallen   gelassen  worden. 

Eine  von  Paget  beschriebene  Hyperkeratose  Paget- 
disease,  sowie  eine  von  White  als  Keratosis  pal- 
maris  benannte  Krankheit  werden  mit  der  Darier'schen 
Psorospermosis  als  identische  Processe  hingestellt.  Ka- 
posi bemerkt  dazu,  dass  diese  Keratosen  an  unseren 
Liehen  ruber  acuminatus  erinnern. 

Anomalien  der  Haare. 

Angeboren  kommt  die  Alopecia  connata  meistens 
nur  als  unzureichende  Behaarung  mit  Lanugohaaren  vor, 
und  kann  zuweilen  noch  durch  Haarwuchs  ersetzt  werden. 

Alopecia  senilis  ist  der  im  Alter  fast  regelmässig 
auftretende  Haarausfall,  welcher,  von  der  Stirne  be- 
ginnend, sich  gegen  den  Nacken  hinzieht,  wobei  an  den 
Seiten  noch  Haare  erhalten  bleiben. 

Der  erworbene  Haarmangel,  Alopecia  prae- 
matura, tritt  zwischen  dem  20. — 30.  Lebensjahre  in- 
folge einer  erworbenen  Disposition  auf.  Sehr  häufig  ist 
dieselbe  Form  von  Kahlköpfen  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  anzutreffen.  Sowohl  bei  der  senilen  als 
auch  bei  der  frühzeitigen  Calvities  (Glatzkopf)  ist  der 
Haarmangel  bis  auf  wenige  I-anugohärchen  ein  voll- 
ständiger und  bleibender.  Die  Haut  der  Glatze  ist 
glänzend,  die  Hautfollikel  sind  atrophisch. 

Vorüb  ergehend  ist  der  Mangel  der  Haare  beim 
häufig  vorkommenden  Haarausfall  nach  acuten  Krank- 
heiten z.  B,  Typhus,  Puerperium  u.  a. ,  ferner  nach 
Syphilis,  nach  entzündlichen  und  einigen  parasitären 
Dermatosen. 

Alopecia  totalis  praematura  neurotica. 
(Tab.  41a.)  Zuweilen  fallen  die  Haare  ohne  eine  nach- 
weisbare Haarerkrankung  bei  jugendlichen  Individuen 
binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  aus.  Mitunter  sind 
die  Haare  zu  der  Zeit  trockener  und  spröde.  Am  auf- 
fälligsten ist  der  Haarverlust  am  Kopfe,  aber  auch  die 
Augenbrauen  und  die  Schamhaare  fallen  aus. 
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Die  mitunter  nachwachsenden  Haare  sind  dünn, 
atrophisch  und  fallen  oft  wieder  aus.  Die  Hautdecke 
zeigt  bei  solchen  Fällen  keine  nennenswerte  Verände- 
rung. Zu  bemerken  ist,  dass  die  Nägel  häufig  miter- 
krankt sind,  trübe  und  brüchig  werden.  Fast  regel- 
mässig sind  hiermit  nervöse  Störungen,  Migräne,  sogar 
Psychosen  vergesellschaftet.  Der  Haarausfall  wird  von 
•den  Beobachtern  dieser  Fälle  als  eine  Trophoneurose 
hingestellt. 

Alopecia  areata,  Area  Celsi.  (Tab.  41b.) 
Ohne  nennenswerte  Veränderungen  treten  am  behaarten 
Kopfe  kahle  Stellen  auf,  die  sich  peripher  vergrössern; 
oft  nur  eine  oder  mehrere  zugleich.  Die  Haare  sind 
von  normalem  Aussehen  und  die  am  Rande  der  kahlen 
Stellen  stehenden  leicht  ausziehbar.  Die  Haut  ist  blass, 
ohne  Störungren  der  Sensibilität.  Häufig:  confluieren  die 
benachbarten  kahlen  Stellen  und  es  entstehen  grössere, 
haarlose  Felder,  selten  eine  vollständige  Kahlheit.  Nach 
einigen  Monaten  fangen  Lanugohaare  zu  wachsen  an, 
die  später  durch  normale  Haare  ersetzt  werden.  In 
1  bis  2  Jahren  hat  man  solche  Heilungen  eintreten 
gesehen.  Trotzdem  gewichtige  Dermatologen  sich  mit 
der  Aetiologie  dieser  Krankheit  beschäftigt  haben,  ist  bis 
zur  Stunde  keine  einheitliche  Ansicht  erzielt  worden. 
Die  einen  bezeichnen  die  Krankheit  als  eine  Tropho- 
neurose ,  die  anderen  stellen  sie  als  eine  parasitäre  Er- 
krankung hin.  Da  für  beide  Ansichten  plausible  Angaben 
vorliegen,  scheint  die  Ansicht  Lesser's  die  richtige  zu 
sein,  dass  zwei  ätiologisch  verschiedeiie  Frocesse  unter 
demselben  klinischen  Bilde  verlaufen. 

Die  Behandlung  der  Alope  cie  richtet  sich  natur- 
gemäss  nach  der  im  speziellen  Falle  vermuteten  oder 
erweisbaren  Ursache.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  diese  theoretische  Scheidung  in  der  Behandlung  der 
verschiedenartigen  Formen  von  Alopecie  gewöhnlich 
nicht  aufrecht  bleibt,  sondern  dass  im  wesentlichen 
unsere  therapeutischen  Bestrebungen  als  örtlich  reizende 
und  parasiticide  für  alle  Formen  in  Anwendung  treten. 
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FPür  die  neurotische  Alopecia  sind  innerlich  Tonica  cm- 
ipfohlcn  (Eisen-,  Arsenpräparatc,  Pilocarpin),  lokal  Massage 
ider  Kopfhaut,  Anwendung  des  Constanten  und  faradischen 
.^Stromes.  Von  reizenden  Proceduren  nennen  wir  die 
.Anwendung  von  Salzlösungen ,  Essigsäure ,  Tinctura  can- 
itharidum,  Teertinktur,  Ol.  macidis,  Chrysarobin,  Resorcin. 
IBesteht  gleichzeitig  Seborrhoe  ,  so  ist  diese  entsprechend 
imit  zu  behandeln,  da  sie  in  solchen  Fällen  ätiologisch 
i;gewiss  eine  bedeutsame  Rolle  spielt. 

Die  T r  i  c  h o  r  r  h  e  X  i  s  nodosa  kommt  vorwiegend  an 
(den  Barthaaren  als  eine  knotige  Auftreibung  vor.  Am  Ilaar- 
.-schafte  befinden  sich  in  verschiedener  Entfernung  zahl- 
rreiche  solche  Anschwellungen.  Die  Haare  brechen  da- 
jselbst  leicht  ab,  und  es  bleibt  ein  zerfaserter  Stumpf 
jzurück.  (Tab.  64.)  Ho  dar  a  (Archiv  für  Dermatologie 
lund  Syphilis  B.  41,1)  hat  bei  Trichorrhexis  nodosa  einen 
"  Mikroorofanismus  nachorewiesen  und  t^ezüchtet.   Er  konnte 

o  o  o 

I  mit  demselben    an  gesunden  Haaren  dieselbe  Krankheit 
erzeugen.     Auch  Spie  gl  er  ist  ähnliches  gelungen. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  ziemlich  machtlos. 
Besnier  befürwortet  Epilation  der  kranken  Haare  und, 
Anwendung  von  Tinctui^a  cantharidum ,  E  i  c  h  h  o  f  f  rät 
Kurzhalten  der  flaare  und  Einreiben  von 

Vanillini  0,20 
Adipis  10, 
Mf.  unguent. 

Sonst  empfohlen:  Teer-Schwefelsalben.  Einpinseln 
von  Salmiakgeist  etc. 

Mitunter  sehen  wir  normal  aussehende  Haare  an  den 
Enden  zerfasert.  ( Tr icho  pt  il  o  si  s.)  Man  hat  hiefür  die 
Trockenheit  der  Haare  als  Ursache  angegeben. 

Üebermass  in  der  Haarbildung  (Hypertri- 
chosis)  zeigt  sich  nicht  nur  dadurch,  dass  Piaare  an 
ungewöhnlichen  Körperstellen  vorkommen,  sondern  auch, 
dass  sie  ungewöhnlich  lang  und  dick  sind.  Dicke  und 
Länge  trifft  oft  mit  der  Dichtigkeit  zusammen. 

Die  Plaarc   sind  beim  Albinismus  absolut  ohne 
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•  Pigment,  gelblich-weiss ,  weich,  dünn,  von  seiden- 
ähnlichem Glänze.  Erworben  sehen  wir  das  Erbleichen 
der  Haare  häuhg  an  entfärbten  Hautstellen,  oft  aber 
auch  ohne  ein  Achroma.   (Tab.  41). 

Das  Ergrauen  der  Haare  beruht  auf  dem  Mangel 
an  pigmentführenden  Zellen  (Ehr mann)  im  Rete  und  in 
der  Haarzwiebel ,  somit  auf  dem  Nachwachsen  schon 
pigmentarmer,  grauer  Haare.  So  findet  man  Haare,  die 
eine  dunkle  Spitze  und  einen  schon  weisslichen  nach- 
wachsenden Anteil  haben.  Das  plötzliche  Ergrauen,  von 
dem  manche  Berichte  über  Schreckscenen  erzählen  und 
welches  auf  Gasbildung  im  Haarschaft  beruhen  soll,  be- 
darf noch  einer  wissenschaftlichen  Bestätigung. 

Die  Anomalien  der  Nägel. 

Die  Missbildungen  der  Nägel  entstehen  durch  über- 
mässiges Wachstum,  durch  Verdickung  und  Verunstaltung 
infolge  von  Hypertrophie  des  Nagelbettes,  Die  Nägel 
werden  krallenartig,  rollen  sich  dütenförmig  ein.  (Ony- 
chogryphosis).  Letztere  entsteht  dadurch,  dass  der 
Nagelkörper  durch  die  unter  ihm  angehäuften,  schmutzig- 
bräunlichen, blätterigen  Massen  von  dem  Nagelbette  ent- 
fernt wird,  welches  verkürzt  und  gewölbt  erscheint. 
(Tab.  40.)  Oder  es  wuchert  der  vordere  Abschnitt  des 
Nagelgrundes  ,  das  eigentliche  Nagelbett.  Die  Leisten 
desselben  sind  hypertrophiert  und  die  blätterige  Masse 
zeigt  eine  Structur  wie  die  der  Hauthörner.  Fehlen 
der  Nägel  beobachtet  man  nach  Paronychia,  Entartung 
bei  atrophischen  Zuständen  der  Endphalangen  und  neben 
Krankheiten  der  Epidermis,  (Psoriasis,  Herpes  tonsurans). 

Einfache  Stauungsprocesse  und  chronische  Intoxika- 
tionen, acute  Infectionen  mit  Recidiven,  wie  Erysipel, 
lokale  Reizzustände  (Fussbekleidung)  und  Entzündungen 
der  Umgebung  können  als  Ursachen  einer  dermoepider- 
malen  Hypertrophie  der  Nägel  angesehen  werden.  Haut- 
krankheiten, wie  chronische  Eczeme,  Psoriasis,  Liehen 
i-uber,    Elephantiasis,    Syphüis ,    Ichthyosis,    kurz  alle 
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jene,  welche  mit  einer  Zelleninfiltration  der  Papillar- 
schlchte  und  einer  Hyperplasie  der  Epidermis  einher- 
gehen ,  können  zur  Onychogryphosis  führen ,  endlich  die 
parasitären  Nagelerkrankungen  ,  Favus  und  Trichophytie. 

Pigmentanomalien  der  Haut. 

Die  Erbleichung  der  Haut  findet  sich ,  wie 
bei  den  anämischen  Zuständen  schon  angedeutet  wurde, 
infolge  von  Blutmangel  nach  Haemorrhagien,  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten,  Chlorose  imd  beim  Hydrops. 
Angeborener  P  ig  m  e  n  t  m  a  ng  e  1  (Albinismus 
universalis)  kommt  als  hereditäre  Anomalie  vor.  Die 
sonst  normale  Haut  solcher  Individuen  (Albinos)  ist 
vollständig  pigmentlos  ,  weiss  oder  rötlich.  Auch  nach 
gewissen  Hautkrankheiten  sollen  die  sonst  vorkommenden 
residualen  Pigmentierungen  vollständig  fehlen.  Das  Auge 
erscheint  infolge  der  durchschimmernden  Blutgefässe  der 
Iris  rot.  Die  Albinos  sind  infolge  des  Pigmentmangels 
der  Augen  lichtscheu,  sie  haben  Nystagmus.  Die  Haare 
sind  fein,  seidenartig,  glänzend,  gänzlich  weiss. 

Albinismus  partialis  kommt  als  angeborene  Pig- 
mentlosigkeit  einzelner  Teile  der  Haut  vor.  Derselbe 
entspricht  häufig  dein  Ausbreitungsgebiete  eines  Nerven 
und  ist,  im  Gegensatze  zur  erworbenen  Pigmentatrophie 
von  normal  pigmentierter  Epidermis  umgeben.  Auch  die 
Haare  können  in  solchen  pigmentlosen  Gebieten  weiss 
bleiben,  was  aber  nicht  jedesmal  zutrifft. 

Die  erworbene  Form  des  Pigfnentmangels,  Leuco- 
derma  acquisitum,  Vitiligo  (Tab.  41)  kommt  als  an- 
fangs kleine,  weisse  Scheiben  auf  einer  noch  normal  ge- 
färbten Haut  vor,  welche  sich  allmählich  unregelmässig  aus- 
breiten, wobei  die  unregelmässige  ,  konkave  Begrenzung 
stärker  pigmentiert  erscheint.  Bis  auf  den  Pigmentmangel 
bestehen  normale  anatomische  Verhältnisse  und  keine  func- 
tioncllen  Störungen.  Die  Ausbreitung  kann  nach  Jahren  sich 
fast  über  die  ganze  Körperoberfläche  bis  auf  wenige  dunkle 
Streifen  erstrecken.    Die  Haare  erbleichen  mit  der  Haut. 
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-  Man  hat  vielfach  als  Ursache  der  Vitiligo  Inner vations- 
störungen  angeführt.  Es  ist  aber  für  diesen  »Schwund 
des  in  den  Retezellen  normalerweise  angehäuften  Pig- 
mentes nur  da  und  dort  eine  äussere  Ursache,  so  z.  B, 
Druck  von  Bandagen  oder  Constriction  von  Narben  zu 
finden.  Es  ist  nur  bekannt,  dass  nach  einzelnen  akuten 
Erkrankungen,  wie  z.  B.  Typhus,  Scarlatina,  Vitiligo 
aufgetreten  ist.  Die  meisten  Fälle  jedoch  betrafen  sonst 
normale  Individuen  zwischen  dem  10.  und  30.  Lebens- 
jahre. Die  Arbeiten  von  Ehr  mann,  Jarisch,  Riehl  u.  a. 
haben  uns  gezeigt,  wie  die  Pigmentverschiebung  durch 
Vermittelung  von  Zellen  (Chromatophoren)  stattfindet, 
ohne  uns  jedoch  über  die  Ursache  des  ganzen  Processes 
aufzuklären. 

Die  stärkere  Anhäufung  des  Pigmentes 
kommt  angeboren  vor,  wird  aber  häufiger  erworben. 

Bräunliche,  braune  und  schwarze  Färbung  der  Haut 
kommt  angeboren  bei  sog.  P  igm  e  ntm  ä  1  ern  vor. 
(Tab.  35  u.  36.) 

Auf  einzelne  Hautbezirke  beschränkte  Pigmentzu- 
nahmen stellen  die  Sommersprossen,  Epheliden, 
dar.  Sie  bilden  kleine,  hirse-  bis  erbsengrosse,  gehäuft 
auftretende  gelbbraune  Flecke,  welche  im  Sommer  im 
Gesichte,  an  den  Händen,  aber  auch  an  bedeckt  getragenen 
Körperteilen  auftreten,  um  im  Winter  wieder  zu  ver- 
schwinden. 

Des  weiteren  wären  Pigmentationen  der  Haut  zu 
erwähnen,  die  bei  Erkrankungen  des  weiblichen  Sexual- 
apparates mitunter  zur  Beobachtung  kommen.  Der  erste 
Grad  hiervon  ist  das  Chloasma  uterinum,  eine 
gelbliche  und  graue  Verfärbung  im  Gesichte,  an  den 
Warzenhöfen  und  der  Linea  alba.  Verfärbung  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  wurde  bei  cystischen 
Degenerationen  beider  Ovarien  (N  euss er)  beobachtet. 
Nach  doppelseitiger  Ovariectomie  ging  die  Bronzefärbung 
rasch  zurück. 

Therapie:  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  Ver- 
meidung der  Sonnenstrahlen   während   der  Sommerszeit 
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von  Wichtisikeit.  Bei  bestehenden  Pigmentflecken  ein- 
pflehlt  sich  die  Anwendung  des  Sublimats  in  — l°/o- 
iger  wässeriger  oder  alkoholischer  Lösung  zu  Wasch-? 
ungen,  Bedecken  der  afficierten  Stellen  mit  in  Sublimat 
getauchten  Compressen  durch  mehrere  Stunden,  die  An- 
wendung von  Schälsalben  wie: 

Rp.    Bismuth.  subnitr. 

Hydrarg.  praecip  alb.  aa  5, 
Adipis  50, 
M.  f.  unguent. 
oder  eine  der  sonst  gebi'äuchlichen  Naphtol- ,  Resorcin- 
salben. 

Neben  den  bei  Epheliden  und  Lentigo  gebräuch- 
lichen Methoden ,  die  auch  beim  Chloasma  manch- 
mal erfolgreich  sind,  seien  genannt:  Die  Anwendung 
des  Wasserstoffsuperoxyds  nach  der  von  Unna  em- 
pfohlenen Formel : 

Rp.    Adipis  lanae  5, 

Vaselini  10, 

Hydrog.  superoxyd.  20, 

Hydrarg.  bichl.  corr.  0,05, 

Bismuth.  oxychl.  0,5, 

M.  f.  unguent. 
Leloir  lässt  auf  die  vorher  mit  Schmierseife  oder 
Alcohol  gewaschenen  Pigmentflecke  eine  1 5  ige  Lösung 
von  Chrysarobin  in  Chloroform  aufpinseln,  die  so  be- 
handelten Stellen  werden  nach  dem  Eintrocknen  mit 
Traumaticin  gedeckt.  Hardy  empfiehlt  Waschungen  mit 
Rp.    Hydrarg.  bichl.  corros.  1, 

Zinc.  sulfur. 

Plumb.  acet.  aa  2, 

Aq.  destill.  250, 

Alcoh.  q.  s. 

M.  D.  S,  Aeusserhch. 
Eine    grössere   Anzahl   der   Fälle   von  erworbener 
Pigmentvermehrung   sind   solche,  in  denen  grosse  Haut- 
felder oder  gar  die  ganze  Hautdecke  mehr  oder  weniger 
pigmentiert  ist.    Das  Pigment  entsteht  durch  Hyperämie 

Mracek,  Hautkrankheiten.  g 
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«nd  diese  durch  einen  direkt  die  Haut  treffenden  Reiz. 
Nicht  zu  unterschätzen  ist  aber  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  infolge  von  Erkrankungen  eines  oder 
mehrerer  Organe  das  Pigment  gebildet  wird,  welches 
ebenso  im  Inneren  des  Organismus  wie  in  der  Haut 
abgelagert  wird.  Im  Nachfolgenden  wollen  wir  in  Kürze 
solche  zur  Pigmentanbildung  führende  Prozesse  anführen : 

Melasma  ist  eine  über  grössere  Strecken,  häutig 
an  den  unteren  Gliedmassen  ,  ausgebreitete  ,  bräunliche 
Verfärbung  der  flaut  nach  chron.  Entzündungpen,  Stau- 
ungen  an  kachektischen  und  herabgekommenen  Indi- 
viduen. Aehnlich  kommt  eine  allgemeine  Verdunkelung 
infolge  vernachlässigter  Pflege  bei  Individuen  mit 
schlaffem  Panniculus  vor  (Chloasma  Cachecticorum)  z.  B. 
bei  Phthisikern,  wobei  die  Haut  fettig,  schmierig  und 
verdunkelt  erscheint. 

Vagantenkrankheit  (Vogt)  ist  eine  Melanose, 
welche  durch  vernachlässigte  Pflege ,  Läuse  und  Hitze 
bei  Vagabunden  entsteht. 

Schmutziggraue  Verfärbung  der  Haut  findet 
man  bei  Wechs  elf  ieberkachexien. 

Hieher  wäre  auch  die  Pellagra  zu  rechnen,  welche 
Erkrankung  wir  bereits  bei  den  Erythemen  beschrieben 
haben. 

Ferner  kommt  Melanoicterus  auf  der  Haut  bei 
Lebercirrhose  und  chronischen  Formen  von  Icterus  gravis 
vor.  Er  kann  an  einzelnen  Körperstellen  eine  eigentüm- 
liche Hellbronze-Farbe  annehmen. 

Bei  Diabetes  mellitus  (Diabete  bronze)  wurde 
Melanodermie  beobachtet.  Auch  bei  diesen  Fällen,  die 
mit  Polydipsie,  Polyphagie,  Polyurie  und  Glycosurie 
einhergehen,  ist  das  Pigment  infolge  von  hypertrophischer 
Pigmentcirrhose,  mit  Pigmentanhäufung  in  den  verschie- 
densten Organen,  im  flerzen  und  den  Lymphdrüsen 
vergesellschaftet.  Dieses  Pigment  ist  eisenhältig  und 
wird  als  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  angesehen. 

In  diese  Gruppe  gehören  auch  die  Melanodermien 
nach  Pancreasaffectioncn  mit  oder  ohne  Glycosurie. 
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Morbus  Addisonii.  Diese  von  Th.  Addison 
jzuerst  mit  Veränderungen  der  Nebennieren  in  Zu- 
.-sammenhang  gebrachte  Erkrankung  tritt  als  eine  bronze- 
ffärbigc  Pigmentierung  der  Haut  auf,  äussert  sich  in  Stö- 
rrungren  von  seiten  des  Digestionstractes  und  des  Nerven- 
>svstems  und  endet  fast  ausschHesslich  letal.  Nach  Lew  in 
tfinden  sich  bei  88^/0  typischer  Fälle  von  M.  Addisonii 
iNebennierenerkrankungen.  Die  Verfärbung  der  Haut 
Ibeginnt ,  nachdem  die  Kranken  vorher  durch  längere 
^Zeit  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Mattigkeit  ver- 
jspüren  und  sich  ein  lästiges  Druckgefühl  im  Magen, 
•  oft  Schmerzen  im  ganzen  Unterleibe,  vermehrter  Durst, 
lUeblichkeiten  und  Brechneigung  hinzugesellt  haben. 

Anfangs  ist  der  Farbenton  schmutzig-gelb ,  gelb- 
Ibraun  oder  rauchgrau  ,  diu"ch  allmähliche  Verdunkelung 
t-erreicht  die  Haut  eine  Bronzefarbe  und  wird  sop:ar  gfanz 
ischwarz.  Meist  werden  unbedeckte  Hautpartien  und 
»solche,  welche  dem  Drucke  der  Kleider  ausgesetzt  sind, 
;.zeitweilig  auch  die  Schleimhäute  der  Lippen  und  des 
; Mundes  betroffen. 

Die  Verfärbung  ist  entweder  über  grössere  Haut- 
jpartien  ausgebreitet,  in  die  merkwürdiger  Weise  hell- 
'weisse  Flecke  eingestreut  sind,  oder  sie  tritt  in  Form 
•von  einzelnen  unregelmässigen  Flecken  auf;  auch  zwischen 
«len  Haaren  ist  die  Haut  pigmentiert,  die  Haare  selbst 
:a'md  gewöhnlich  nicht  daran  beteiligt. 

Die  Haut  des  Gesichtes  ist  meist  am  dunkelsten, 
.die  Nägel  und  das  Nagelbett  meist  nicht  pigmentiert. 

Ausser  dem  erwähnten  Druck  der  Bekleidung  verur- 
.»sachen  auch  die  mit  Jucken  und  Kratzen  einhergehenden 
I Dermatosen  stärkere  Pigmentierung. 

Die  Haut  fühlt  sich  glatt  und  elastisch  an  ,  neigt 
;:zu  Schweissen,  zeigt  aber  sonst  keine  nennenswei-ten 
Veränderungen. 

Die  Pigmentierung  entsteht  nach  N  e  us  s  e  r  duixh 


')  Neusser,  Morb.  Addisonii  in   NothnagePs  Patho 
((Wien  bei  Holder). 

8*  - 
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Vermittlung  des  allgemein  und  local  geschädigten  Sym- 
pathicus,  durch  Ausfall  der  Function  der  Nebennieren. 
Zu  der  allgemeinen  Mattigkeit  stellen  sich  Niedergeschla- 
genheit, Verstimmung  und  Abnahme  der  Intelligenz  ein. 
Abmagerung,  Kachexie,  Schwäche  der  Plerzaction,  Herz- 
klopfen und  Dyspnoe  sind  die  Symptome  der  vorge- 
schrittenen Stadien.  Der  Exitus  erfolgt  unter  zuneh- 
mender Prostration  infolge  von  Herzschwäche,  häufig  noch 
nach  vorausgegangenem  stürmischen  Endstadium,  höheren 
Fiebergraden,  Diarrhöen,  unstillbarem  Erbrechen,  Delirien, 
schliesslich  Collaps  und  Coma.  Die  Dauer  der  Er- 
krankung bewegt  sich  zwischen  Monaten  und  Jahren. 
Oft  tritt  der  letale  x^usgang  plötzlich  ein,  ohne  dass  die 
Kranken  die  ganze  qualvolle  Reihe  der  genannten  Er- 
scheinungen durchmachen  müssten. 

Im  Vorangehenden  wurden  solche  Prozesse  ange- 
führt, in  denen  sich  das  Pigment  im  Körper  der  Kranken 
selbst,  aus  organischen  Bestandteilen  in  Folge  der 
pathologischen  Einwirkung  gebildet  hat.  Es  gibt  aber 
Pigmentbildungen  aus  gewissen  mineralischen  Substanzen, 
welche  dem  Organismus  zugeführt  werden.  Wir  wollen 
auf  zwei  Hauptrepräsentanten  aufmerksam  machen.  Diese-, 
sind  Arsen  präparate   und  Nitras  argenti. 

Die  Braunfärbung  der  Haut  nach  Gebrauch  von 
Arsen,  Arsenmelanose,  Arsenicismus  tritt  auf. 
wenn  dieser  anorganische  Giftstoff  durch  Beschäftigung 
mit  demselben  oder  durch  medicamentösen  Gebrauch 
in  den  Organismus  gelangt.    (Tab.  37.) 

Das  Arsen  gelangt  auf  dem  Wege  des  V^erdauungs- 
tractes  per  os  als  Medicament,  oder  unbewusst  mit  dem. 
Trinkwasser  in  den  Körper,  oder  es  wird,  wie  früher 
beim  Hüttenbetriebe,  mit  der  Luft,  oder  schliesslich  von 
arsenhältigen  Tapeten  und  Einrichtungsgegenständen  ein- 
geatmet. 

Diese  Erkrankung  tritt  lediglich  auf  der  äusseren 
Haut  auf,  die  Schleimhäute  bleiben  davon  frei. 

Die  Pathogenese  der  Pigmentbildung  ist  noch  un- 
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aufgeklärt.  Man  nimmt  an,  dass  der  Giftstoff  durch 
Affinität  zu  gewissen  Stoffen  die  Blutkörperchen  zerstört, 
'wobei  der  Blutfarbstoff  die  Hautpigmentation  veranlassen 
■soll.  Das  Pisrment  wurde  in  den  untersten  Basalzellen 
:<ies  Rete  und  in  der  Cutis  abgelagert  vorgefunden. 
'Warum  aber,  wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  das 
IPio-ment  gerade  an  den  früheren  Krankheitsstellen  der 
!Haut  (Eczema,  Psoriasis  etc.)  deponiert  wird,  ist  ganz 
I -unaufgeklärt. 

Die  Quantität   des  Arsens,   die  eine  Pigmentierung 
i-der  Haut  bewirkt,  ist  bei  einzelnen  Individuen  eine  ver- 
:-schiedene.     In   unserem  Falle    trat   sie   nach  Aufnahme 
von  0,26  Acid.  arsenic.  ein,    in  anderen    Fällen  waren 
iiiur   0,216  Acid.  arsenic.  und    in    einem  Falle  von  der 
Klinik  Schrötter  0,125  Acid.  arsenic.  hiezu  nötig. 

Was  die  Dauer  der  Anwendung  betrifft,  so  sind 
Fälle  nach  6 monatlicher  Anwend^mg  der  Solutio  Fowleri, 
andere  erst  nach  drei  Jahren,  nach  dreimaliger  Gabe 
von  5  — 10  Tropfen  pro  die,  beobachtet  worden. 

Die  Pigmentierung  tritt  allmählich  auf,  zumeist  an 
den  von  Haus  aus  stärker  pigmentierten  Hautstellen.  Meist 
ist  die  Haut  bronzefarben,  manchmal  graphitähnlich. 

Sobald  die  Arsenaufnahme  aufhört,  erblasst  die 
Haut  vmd  kehrt  zur  Norm  zurück,  zumal  auf  ihr  andere 
Veränderungen  nicht  beobachtet  werden.  Je  intensiver 
die  Pigmentierung  und  je  älter  das  Individuum,  desto 
langsamer  schwindet  die  Melanose. 

Als  weitere  Hautveränderung  nach  Arseno-ebrauch 
führt  man  die  A  rs  en  h  y  p  e  rk  e  r  ato  se  (Wilson)  an. 
Neben  gleichmässiger  Plyperkeratose  ragen  einzelne 
harte  W^ärzchen  mit  einem  centralen  Grübchen  hervor, 
■das  den  verhornten  Ausführungsgängen  der  Schweiss- 
drüsen  entspricht.  Die  Arsenhyperkeratose  soll  mitunter 
zur  Entstehung  von  Epithelialkrebsen  geführt  haben. 
Argy  rie. 

Durch  Ablagerung  von  reduciertem  Silber  in  der 
Cutis  wird  die  Plaut  verfärbt.  Das  Silber  findet  sich 
extracellulär    in    feinsten   Körnchen   vor.    Das  Gesicht 
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ist  am  häufigsten  pigmentiert,  auch  die  Conjunctivae 
bulbi  werden  grau,  desgleichen  die  Nagelbette.  Anfangs, 
ist  die  Haut  blassgrau,  mit  der  Zeit,  bei  fortgesetzter 
Silberaufnahme  wird  sie  dunkelblau,  wie  cyanotisch. 

So  wie  bei  Arsen  ist  auch  hier  die  Untersuchung 
des  Urins  ein  wichtiger  diagnostischer  Behelf.  In  dem- 
selben kann  das  Silber  nachgewiesen  werden. 

Neubildungen  der  Haut. 

Angeborene  und  erworbene  Bindegevvebsneubil- 
dungen  sind  die  zahlreichsten  unter  den  gutartigen  Ge- 
schwülsten der  Haut.  Sie  kommen  als  kleine  be- 
schränkte Hautauswüchse  oder  als  diffuse  Hautver- 
dickungen vor.  Zu  den  ersteren  gehören  die  W  ar  ze  n. 
Sie  stellen  Aussackungen  der  Lederhaut  dar,  welche  von 
einer  pigmentierten  Epidermis  bekleidet  sind.  Sie  sind 
bald  glatt,  bald  gekerbt,  oft  mit  Haaren  und  erweiterten 
Talgfollikeln  versehen,  und  sitzen  breit  oder  gestielt  auf, 
(Tab.  35.) 

Aehnlich  diesen  ist  der  sogf,  Naevus  mollusci- 
f  orm  i  s  ,  auch  N.  lipomatodes  genannt.  Dieser  kommt 
im  Gegensatz  zu  jenem  seltener  aufsitzend,  sondern  meist 
in  Form  von  hängenden,  gestielten  Geschwülstchen  an 
der  Haut  des  Halses  und  an  den  Augenlidern  vor. 

Der  Naevus  spillus  zeigt  vorspringende  linsen- 
und  bohnengrosse  Flecke,  erscheint  aber  auch  zuweilen 
als  über  grössere  Strecken  der  Haut  ausgebreitete  Hyper- 
trophie der  Haut  und  ihrer  Papillen  mit  schwarzer  oder 
dunkelbrauner  Figmentierung  in  der  Epidermis,  oft  sogar 
bis  in  die  Cutis.  Er  ist  sehr  häufig  mit  steifen  Haaren 
bewachsen. 

Behandlung: 

Bei  flachen  Naevis  empfiehlt  sich  zunächst  die  An- 
wendung von  Aetzmitteln,  wie  Trichloressigsäure,  Milch- 
säure, Salpetersäure,  Sublimatcollodium  (5 — 10  °/o)t 
Schlasren  diese  Mittel  fehl,  so  wird  man  die  Excision 
kleinerer  Naevi  vornehmen. 

Haben   die  Naevi  grössere   Ausdehnung,   so  dass 
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eine  chirurgische  Entfernung  unthunlich  erscheint ,  so  ist 
die  Electrolyse  zu  empfehlen.  (Voltolini,  Hardaway, 
Fox),  in  zweiter  Linie  die  galvanokaustische  Zerstörung. 

Narbe,  Cicatrix.  Substanzverluste  der  Haut,  wel- 
che bis  in  das  Corium  oder  wenigstens  in  die  Papillarschichte 
reichen,  werden  durch  Narbenbildung  zur  Heilung  gebracht. 
Wir  haben  solche  nach  Verbrennungen,  Eiterungen,  Ver- 
ätzungen und  solchen  Krankheiten,  die  eine  eiterige  Schmel- 
zung des  Gewebes  veranlassen,  als  Lupus,  ulceröse 
Syphilis,  Scrophulose  und  verschiedene  Dermatitiden  oder 
hämorrhagische  Zerwühlungen  und  Gangrän  der  Haut 
zu  c^ewärtisjen.  Nachdem  sich  das  nekrotische  Gewebe 
abgestossen  hat ,  beginnt  die  Bildung  des  Granulations- 
gewebes, die  bestimmt  ist,  den  Defect  auszufüllen.  Von 
der  Tiefe  wandelt  sich  diese  Granulationswucherung  all- 
mählig  in  Bindegewebe  um,  und  von  der  Nachbarschaft 
beginnt  die  Bildung  der  Epidermis,  die  Ueberhäutung. 
Die  häufigen  epithelialen  Inseln,  welche  in  grossen 
Wunden  nach  Verbrennungen  oft  zu  sehen  sind ,  dürften 
von  der  Epidermis  der  Talg-  und  Schweissdrüsenreste 
herstammen.  Junge  Narben  sind  noch  zellenreich,  ent- 
halten noch  viele  Blutgefässe,  ältere  dagegen  schrumpfen, 
die  Gefässe  veröden,  und  es  entsteht  ein  faseriges  Binde- 
gewebe. Die  Narbenbildung  hat  je  nach  der  Mächtigkeit 
und  dem  Sitze  oft  grosse  Bedeutung,  indem  durch  sie  die 
Gelenke  häufig  in  Contracturstellung  fixiert  werden.  Die 
Mundhöhle  Avird  verzogen  öder  verengt,  die  Augenlider 
ectropioniert,  und  endlich  werden  vielfach  durch  Con- 
striction  Circulationsstörungen  erzeugt,  welche  namentlich 
an  den  Gliedmassen  zu  secundären  ödematösen  Stauungen 
und  Wucherungen    des  Gewebes,  Elephantiasis  führen. 

Das  Keloid  ist  eine  platte,  vorspringende, 
weisse  oder  blaurote,  derbe,  wulstige,  oft  verzweigte 
narbige  Verdickung,  mit  dünner,  glänzender  Epidermis 
bedeckt,  und  besteht  aus  angehäuften  embryonalen  Binde- 
gewebselementen,  welche  in  dichtes  faseriges  Gewebe 
eingelagert  sind. 

Elephantiasis  Arabum,  Pachydermia.  Die 
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erworbene  Pachydermie  stellt  eine  Verdickung  der 
Lederhaut  mit  hypertrophiertem  Papillarkörper  dar. 
Durch  die  bedeutende  Zunahme  im  subcutanen  Zellge- 
webe entstehen  die  plumpen  Gliedmassen;  am  häufigsten 
beobachtet  man  diesen  Zustand  an  den  Unterschenkeln. 
Höhere  Grade  kommen  mit  ungleichmässiger  Hypertrophie 
und  Sklerose  des  subcutanen  Bindegewebes,  und  verschie- 
denartigen, sogar  warzigen  Wucherungen  im  Papillarkörper 
vor.  Mitunter  kann  man  anfangs  durch  Betasten  knollige 
Verdickungen  und  derbere  Streifen  durchfühlen.  Die  Decke 
ist  mit  dem  subcutanen  Gewebe  reichlich  serös  durch- 
tränkt, und  in  ganz  vorgeschrittenen  Graden  sind  auch  die 
Muskeln  bis  auf  das  Periost  sowie  das  subcutane  Gewebe 
schwielig  entartet.  (Elephantiasis  Arabum).  Die  Ur- 
sachen dieser  Verbildungen  sind  eczematöse,  erysipela- 
töse,  oder  mit  Phlebitis  und  Lymphangioitis  einhergehende 
bindegewebige  Entzündungen  der  Haut.  Obduration 
und  Obliteration  der  Venen  und  der  Lymphge- 
fässe  führen  zu  den  erwähnten  Consecutiverscheinungen, 
und  können  nicht  nur  an  den  unteren  Extremitäten,  son- 
dern auch  an  den  oberen,  am  Hodensacke  ,  den  Scham- 
lefzen vorkommen.  Die  Oberhaut  über  diesen  sclerosierten 
Bindegewebsmassen  nekrotisiert  häufig,  und  es  entstehen 
grosse,  buchtige,  mit  steilen,  schwieligen  Rändern  aus- 
gestattete Geschwüre,  von  Narbengewebe,  papillomatösen 
Wucherungen  und  eczematöser  Haut  umgeben. 

Sclero  derma.  Diese  chronische  Erkrankung  ist 
durch  brettharte  Konsistenz  und  Starrheit  der  Haut  aus- 
gezeichnet. Sie  kommt  hauptsächlich  auf  der  oberen 
Körperhälfte  in  beschränkten  Bezirken  vor,  oder  sie  breitet 
sich  über  grössere  Strecken  aus.  Man  findet  sie  im  Ge- 
sichte, am  Halse,  an  den  oberen  Partien  der  Brust  und 
des  Rückens,  an  den  oberen  Extremitäten,  seltener  am 
Untcrleibe  und  den  unteren  Extremitäten  vor.  Die  er- 
griffene Haut  ist  fest  und  hart,  von  der  Unterlage  nicht 
abhebbar.  Die  Ausbreitung  geschieht  entweder  in  unregel- 
mässigen P'eldern,  oder  streifenförmig,  bänderartig,  oder 
diffus   über  srrössere  Strecken.    Die  Oberfläche  ist  ent- 
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.•der  o-länzend  oder  matt-braunrot  gefärbt,  weisslicbe 
■rtien  "wechseln  mit  unregelmässig    dunkelbraun  pig- 
entierten    Flecken.    Die    Hände    werden    hvid ,  cya- 
::tisch    verfärbt.    Da   die  Haut   der  Unterlage  strarnm 
liecrt  und  die  darunterliegenden  Muskeln  und  Gelenke 
"umspannt   sind,    so    sind    diese    in    ihrer  Bewe- 
;no-    behindert.      Wird   die  Haut   des    Gesichtes  be- 
llen   so  verleiht  das  Leiden  demselben  ein  starres  Aus^ 
ihen,  verhindert  die  Beweglichkeit  der  Mundlippen  und 
lucrenlider,  macht  die  Nase  schmal  und  das  ganze  Ant- 
zz"  erscheint,  um  sich  eines  klassischen  Ausdruckes  von 
aposi  zu  bedienen,  wie  versteinert,  als  w^are  es  in 
p  armor  gehauen.    Die  Gelenke   der  Extremitäten  sind 
intweder   wenig  oder  gar  nicht  beweglich,   die  Finger 
iicht  gebeugt  und  starr.     Der  Versuch,  die  Gelenke  zu 
rrecken,  ebenso  der  Druck  auf  die  Haut  ruft  Schmerzen 
cervor.    Die  Tastempfindung  ist  nicht  w^esentlich  alteriert, 
ibenso  auch  die  Funktion  der  Hautsekretion,  die  Tem- 
i:eratur  etwas  herabgesetzt. 

Die  Ausbreitung   geschieht  vielfach   regellos,  doch 
^,'urde   das   Leiden  auch   entlang  der  Ausbreitung  der 
peripheren  Nerven  beobachtet.     Man  hat  halbseitige  Lo- 
alisation  w^ie  bei  Zostereruptionen  auf  der  einen  Körper- 
:älfte,  entlang  den  verschiedenen  Nerven  beschrieben. 

Der  Beo-inn  der  Erkrankung  ist  oft  so  unscheinbar, 
i.ass  die  Kranken  erst  durch  ein  Gefühl  von  Spannung 
,uf  ihr  Leiden  aufmerksam  werden.  Mitunter  gehen 
^khmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken  dem  Prozesse 
.Yoraus,  oder  eine  lebhafte  erythematöse  Röte  mit  öde- 
matöser  Schwellung,  welche  wochenlang  bestehen  bleiben 
cann,  bis  es  zur  Sklerosierung  der  Haut  kommt.  Diese 
otadien  können  über  kurz  oder  lang  zur  Norm  zurück- 
wehren, indem  die  sklerotischen  Herde  wieder  normales 
Ijefüge  erhalten. 

Mitunter  recidiviert  die  Erkrankung,  die  Herde 
nehmen  an  Ausdehnung  zu,  und  es  geht  der  Zustand  in 
das  sogenannte  atroph  ischeStadium  derSclero- 
dermie  über,  welches  einer  Besserung  nicht  fähig  ist. 
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Die  Haut  wird  dünn,  pergamentartig,  die  Follikel  ver- 
öden und  die  Drüsen  atrophieren  mit.  Die  Verfärbung, 
der  Glanz  und  auch  das  Festhaften  an  der  Unterlage 
bleiben  unverändert.  Durch  Druck  schwindet  das  sub- 
kutane Fett,  ja  selbst  die  Muskel  atrophieren  (Inaktivi- 
tätsatrophie). 

Durch  den  Reiz  auf  die  Haut  entstehen  häuficr  an 
den  vorspringenden  Partien  UIcerationen,  selbst  Gangrän. 

Diese  atrophischen  Zustände  führen  mitunter  zu  Er- 
krankungen der  Gelenke,  des  Periostes  und  der  Knochen. 

Nach  jähre-  oder  jahrzehntelangem  Siechtume  tritt 
Abmagerung  und  hochgradiger  Marasmus  ein.  Der  töd- 
liche Ausgang  erfolgt  meist  durch  intercurrierende  Er- 
krankungen. 

Die  Diagnose  der  »Sclerodermie  ist  durch  die  charak- 
teristischen Veränderungen  der  beim  Anfühlen  glatten, 
kühlen  Haut  leicht  zu  stellen.  V erwechslungen  könnten  mit 
pigmentierter  Haut  bei  Morbus  Addisonii,  bei  dem 
übrigens  die  Sklerosierung  der  Haut  fehlt,  oder  mit 
Xeroderma  pigmentosum  vorkommen.  Letzteres  ist  aber 
durch  das  Auftreten  von  Carcinom  charakterisiert. 

Wir  finden  diese  Erkrankung  häufiger  beim  weiblichen 
Geschlechte. 

Die  Aetiologie  derselben  ist  noch  unaufgeklärt.  Viel- 
fach wird  ihr  Entstehen  auf  Störungen  im  Bereiche  der 
peripheren  Nerven  zurückgeführt,  dies  um  so  mehr,  als, 
wie  schon  erwähnt,  einzelne  Formen  der  Nervenausbrei- 
tung folgen.  Es  sind  auch  hiebei  Gefässveränderungen» 
namentlich  streckenweise  Kompression  beschrieben  wor- 
den, welche  Umstand  zu  der  Annahme  geführt  hat,  dass  die 
Sclerodermie  als  Ausgang  einer  Entzündung  anzusehen  sei. 

Behandlung:  Bei  der  Behandlung  der  Sclero- 
dermie empfehlen  sich  kräftige  Diät,  Gebrauch  von  robo- 
rierenden  Mitteln,  Bädern,  ohne  und  mit  medikamentösen 
Zusätzen.  Zum  internen  Gebrauche  werden  Jod- 
kalium und  Natr.  salicylicum  befürwortet.  Lokal  ist  wohl 
am  wirksamsten  die  Massage  der  erkrankten  Haut- 
partien mit,  einem  indifferenten  Fett  oder  einer  Salicyl- 
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salbe.  Von  manchen  Autoren  wird  die  Wirkung  des  kon- 
;  stanten  Stromes  gelobt. 

Scleroderma  neonatorum.  Die  Zell- 
gewebsverhärtung  bei  Neugeborenen  tritt  zumeist  in 
den  ersten  Lebensmonaten  auf,  beginnt  mit  Oedem  und 
Verhärtuncr  der  Füsse  und  der  Unterschenkel  und  dehnt 
sich  binnen  1 — 2  Tagen  allmählich  auf  den  übrigen 
Körper  aus.  Die  Temperatur  sinkt  stetig,  der  Tod  er- 
folgt zumeist  binnen  2 — 10  Tagen.  Das  Leiden  kom- 
biniert sich  häufig  mit  Herzfehlern  und  Erkrankungen 
des  Respirations-  und  Verdauungstraktes  geschwächter 
oder  lebensschvvacher  Kinder. 

Myx  ödem.  Diese  verunstaltende  Erkrankung  kommt 
hauptsächlich  beim  weiblichen  Geschlechte  vor  und  besteht 
in  der  Volumszunahme  der  befallenen  Hautpartien,  welche 
geschwollen,  verdickt  und  verhärtet  erscheinen.  Sie 
kommt  im  Gesichte,  am  Stamme  und  den  P^xtremitäten, 
aber  auch  an  der  Zunge  und  am  Gaumensegel  vor.  Auch 
die  Hände  und  Finger  werden  durch  die  V^erdickung  in 
verschiedenem  Masse  verunstaltet. 

Daneben  sind  die  geistigen  und  funktionellen  Fähig- 
keiten solcher  Individuen  sehr  reduciert,  sie  werden 
stumpfsinnig,  verlieren  den  Geschmack-  und  Geruchs- 
sinn, sowie  das  Arbeits-  und  Denkvermögen.  Sie  gehen 
häufig  an  Herz-  und  Nierenerkrankungen  zu  Grunde. 

Die  Krankheit  basiert  auf  einer  Vermehrungf  des 
Schleimgewebes  in  der  Haut,  den  Muskeln,  aber  auch 
in  den  inneren  Organen. 

An  diese  Prozesse  reiht  sich  das  H  a  u  t  ö  d  e  m  , 
Anasarca  an,  welches  aus  Cirkulationsstöruno-en  her- 
vorgeht.  Dasselbe  stellt  eine  sekundäre  Erscheinung  und 
nicht  eine  selbständige  Hautkrankheit  dar  und  wird 
daher  in  den  betreffenden  Kapiteln  der  speziellen 
Pathologie  beschrieben. 

Partielle  Atrophie  und  Verdünnung  der  Haut. 

Diese  entsteht  am  häufigsten  in  mittleren  Lebensjahren 
bei  Hydrops,  Anasarca,  bei  Gravidität  und  bei  rapider 
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F ettansammlung  durch  Spannung  und  Dehnung  der  Haut, 
•  indem  die  tieferen  Gewebschichten  auseinanderweichen 
und  die  äussere  Haut  sehr  verdünnt  ist  (vStriae  gra- 
vidarum). Anfangs  sind  die  Streifen  bläulich-rot,  später 
werden  sie  weiss-glänzend,  narbenähnlich  (Stria  e  atro- 
ph i  c  a  e). 

.Durch  Druck  einer  Bandage  von,  aussen  oder  durch 
eine  von  innen  hervorwachsende  Geschwulst  wird  die 
Haut  eine  Zeit  lang  h3''perämisch.  Die  macerierte  Epi- 
dermis stösst  sich  reichlich  ab.  EndUch  kann  die  Haut 
atrophisch  werden,  nach  starkem  Druck  auch  nekrosieren 
und  geschwürig  zerfallen. 

Allgemeine  Atrophie  der  Haut. 

Diese  treffen  wir  im  Greisenalter  als  eine  senile  In- 
volution der  Haut  und  ihrer  Adnexe  oft  an.  Ausserdem 
wird  eine  diffuse  fortschreitende  Atrophie  der 
Haut  durch  mancherlei  noch  nicht  ergründete  patho- 
logische Processe  herbeigeführt.  Die  atrophische  Haut 
ist  ausserordentlich  dünn,  gerunzelt,  wie  Cigaretten- 
papier.  Die  Elasticität  geht  verloren,  so  dass  aufge- 
hobene Falten  sich  nur  lanp'sam  ausbleichen.  Die 
Venen  sind  dilatiert  und  schimmern  als  bläuliche  Linien 
durch  die  dünne  durchscheinende  Epidermis  durch. 
Die  Schweissdrüsensecretion  ist  nur  noch  an  wenigen 
Stellen ,  so  am  Genitale  ,  im  Gesichte  und  Achselhöhle 
erhalten.  Die  Haare  fehlen,  nur  hie  und  da  steht  ein 
Lanugfohärchen  hervor.  Klinisch  muss  man  den  Frocess 
als  Atrophie  bezeichnen.  Für  die  fortschreitende  Form 
der  Hautatrophie  ist  es  histologisch  erwiesen,  dass  ihr 
ein  chronischer  Entzündungsprocess  vorausgeht,  der  sich 
hauptsächlich  in  den  Ciitislagen .  abspielt.  Die  Folgen 
sind  vSchwund  und  Atrophie  des  Papül.irkörpers,  der  Talg-, 
Schweissdrüsen  und  der  Haare,  imd  Zun  ihme  des  Binde- 
gewebes in  den  tieferen  Cutislagen. 
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Xeroderma,  Pergamenthaut. 

A.  Xeroderma  p  i  g  m  e  n  t  o  s  u  m. 

Kaposi  hat  diese  Erkrankung  zuerst  beschrieben 
und  auf  deren  eigentümhche  Bösartigkeit  aufmerksam 
gemacht.  Sie  tritt  infolge  angeborener  Anlage  schon  im 
zarten  Kindesalter,  seltener  später  auf,  und  ihr  Haupt- 
merkmal sind  sommersprossenartige  gelb-bräunliche  Pig- 
mentflecke, zwischen  denen  sich  weissliche  Hautpartien, 
oft  blatternarbenähnlich,  seicht  vertieft,  und  kleine  Ge- 
fässausdehnungen  befinden.  Die  Haut  gewinnt  ein  atro- 
phisches, pergamentähnliches,  vertrocknetes  Aussehen  und 
ist  an  die  Unterlage  stramm  angezogen,  schwer  faltbar. 
Die  Teleangiectasien  sind  entweder  punktförmig,  oder 
auch  länglich.  Die  Gefässerweiterungen  verleihen  mit 
den  erwähnten  Pigmentationen  und  weisslichen  Narben 
der  Haut  ein  scheckiges  Colorit. 

Es  wird  die  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses,  der 
Handrücken,  der  Vorderarme,  der  Schultern,  der  Brust, 
seltener  auch  der  Unterschenkel  und  Fussrücken  befallen. 

Im  weiteren  Verlaufe  veröden  die  Gefässchen,  es 
entstehen  weissglänzende  atrophische  Grübchen,  und  später 
diffuse  Schrumpfung  der  Haut.  Da  die  Epidermis  gleiche 
falls  atrophiert,  sich  in  dünnen  Lamellen  abhebt  und 
rissig  wird,  entstehen  Eczema,  seichte  Rhagaden  und 
Geschwüre,  die  Mund-  und  Nasenöffnungen  sind  verengt^ 
die  unteren  Augenlider  ectropioniert. 

Von  den  gewöhnlichen  Sommersprossen  und  Pigment- 
mälern  unterscheidet  sich  diese  Krankheit  durch  das. 
rasche  Fortschreiten  und  die  continuierliche  atrophische 
Umbildung  des  Gewebes. 

Die  Veränderungen  der  Gefässe,  die  in  Neul)ildung 
und  Verödung  bestehen,  sowie  die  Wucherungen  des- 
Endothels nebst  der  Pigmentanbildung,  ferner  die  Wu- 
cherungen der  Retezapfen  nach  unten  und  die  atrophi- 
schen Vorgänge  sind  die  Vorstufen,  welche  dieses  Leiden 
durch  Bildung  von  Carcinomen  und  Sarcomen  zu  einem, 
so  eigenartigen  stempeln. 
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Diese  bösartigen  Neugebilde  können  binnen  wenigen 
.  Monaten  an  verschiedenen  Stellen,  Im  Gesichte  und  an 
den  Ohrmuscheln  vorkommen.  Damit  ist  das  Sckicksal 
dieser  Patienten  besiegelt,  da  der  letale  Ausgang  un- 
vermeidlich ist.  Die  Epithelialcarcinome  treten  als 
warzenartige  Gebilde  auf,  wuchern,  zerfallen  und  führen 
bald  zur  Kachexie  und  zum  Tode.  Auffallend  und  zu- 
gleich für  die  Heredität  sprechend,  Ist  ihr  frühzeitiges 
Auftreten  Im  Kindesalter  und  bei  mehreren  Geschwistern 
einer  Familie. 

Die  Behandlung  des  Xeroderma  hat  bisher 
keinerlei  positive  Erfolge  erzielt.  Man  wird  sich  auf 
die  jeweils  notwendige  symptomatische  oder  auch  opera- 
tive Behandlung  beschränken  müssen.,  ohne  jedoch  da- 
von den  Kranken  viel  versprechen  zu  können. 

B.  Als  zweite  Form  von  Xerodermie  führt 
Kaposi  eine  Atrophie  der  Haut  und  der  Extremitäten  an, 
die  in  der  frühesten  Kindheit  beginnen  soll  und  übrigens  nur 
durch  dieses  frühzeitige  Auttreten  vom  Scleroderma 
atrophicum  unterschieden  ist.  Die  Kranken  werden  durch 
die  mangelhafte  Bedeckung  Im  Gebrauche  der  Extremi- 
täten behindert. 

Lupus  erythematosus. 

Diese  chronisch-entzündliche  Erkrankung  erscheint 
anfangs  in  Form  kleiner,  erhabener  Flecke  von  dunkel- 
roter Färbung ,  meist  glänzend,  und  in  der  Mitte  mit 
einem  dünnen  festhaftenden  Schüppchen  versehen.  Das 
Anfangsstadium  führt  durch  periphere  Ausbreitung  zu 
dem  sogenannten  L.  eryth.  discoides  (Tab.  42). 

Wir  begegnen  zunächst  am  Nasenrücken ,  an  der 
Nasenspitze,  den  Nasenflügeln,  den  Wangen  solchen 
pfennig-,  thaler-  bis  flachhandgrossen  Scheiben.  Die 
Form  der  Scheiben  wechselt  je  nach  der  mehr  oder 
weniger  regelmässigen  peripheren  Ausbreitung.  Eine  der 
häufigsten  Ist  die  sogenannte  Schmetterlingsform ,  die 
vom  Nasenrücken  sich  auf  die  Nasenflügel  und  selbst  auf 


—    127  — 


l;.ie  Wangen  ausdehnt.  Das  Centrum  der  ausgebildeten 
^icheiben  ist  deprimiert,  narbig  glänzend  ,  rot  oder  von 
\ctatischen  Gefässen  durchzogen.  Der  Rand  ist  röter, 
lucculenter,  oft  mit  Krusten  bedeckt.  Diese  ent- 
ttehen  durch  stärkere  Exsudation  aus  den  dilatierten 
ijefässen,  wobei  das  Exsudat  an  der  Oberfläche  mit 
Uer  Epidermis  vertrocknet.  Die  Entzündung  geht 
vorwiegend  von  den  Follikeln  und  Schweissdrüsen  aus, 
lind  verbreitet  sich  in  der  Cutis,  greift  sowohl  in  die 
ITiefe  auf  das  Unterhautzellgewebe,  als  auch  nach  oben 
Huf  die  Epidermis  über.  Durch  die  Exsudation  wird  die 
ESpidermis  gelockert  und  löst  sich  in  kleinen,  anfangs 
niaftenden  Schuppen  ab.  Die  Rückbildung  geschieht 
:ilurch  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes,  also 
ilurch  narbige  Atrophie,  wobei  die  Hautstellen  einsinken, 
siichrumpfen,  die  HautfoUikel  veröden.  Die  Talg-  und 
?3chweissdrüsen  gehen  darin  zu  Grunde. 

Eine  zweite  Form  des  L.  erythem.  ist  die  disse- 
minierte (Tab.  43),  bei  der  die  Efflorescenzen  in  grös- 
;6erer  Anzahl  zugleich  auftreten.  Solche  zahlreiche  Erup- 
tionen sind  über  das  ganze  Gesicht  und  die  Ohren  zer- 
;fetreut.  Die  Flecke  selbst  sind  mässig  erhaben,  derb- 
:3lastisch,  dunkelrot,  mit  rissiger,  sich  abschilfernder  Epi- 
ilermis  und  erweiterten  Follikelmündunofen  besetzt.  Breiten 
>5ich  diese  Efflorescenzen  auch  über  die  Finger  und 
^Vorderarme  aus,  so  pflegt  die  Färbung  noch  dünkler  zu 
^^ein,  die  Knoten  noch  derber  wie  im  Gesichte.  Der  be- 
laaarte  Kopf  und  die  Mundschleimhaut  sind  auch  einige 
Male  krank  befunden  worden.  Nach  unserer  Erfahrung 
idürfte    diese  Ausbreitung   zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Der  Verlauf  des  L.  erythem.  ist  bei  der  einen  wie 
ider  andern  Form  ein  äusserst  chronischer,  indem  die  er- 
•dcrankten  Stellen  unverändert  15 — 20  Jahre  bestehen 
bleiben. 

Wenn  man  auch  die  Prognose  unter  solchen  Ver- 
ihältnissen  auch  nicht  absolut  ungünstig  nennen  kann,  da 
isich  der  Lupus  eryth.  entweder  rasch  involviert  oder  mit 
J'Narbenbildung  und  leichter  Gefässectasie  ausheilen  kann, 
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so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  viele  dieser  Fälle  an 
Pneumonien  und  Tuberculose  zu  Gi'unde  gehen. 

Kaposi  macht  die  nicht  zu  unterschätzende  Be- 
obachtung ,  dass  die  Mehrzahl  der  Kranken  weibliche 
Individuen  sind,  die  an  und  für  sich  an  Chlorose^ 
Anämie,  Dysmenorrhoe,  Katarrhen  der  Lungenspitzen  und 
beginnender  Tuberculose  leiden,  männliche  Kranke  da- 
gegen besser  aussehen. 

Wir  haben  einen  Fall  von  Lupus  disseminatus  mit 
ziemlich  acutem  Ausbruch  unter  auffälligen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  rasch  zunehmen  gesehen,  und  die 
Kranke  ging  nach  6  Monaten  an  einem  Lungenleiden 
acuterer  Art  zu  Grunde. 

Therapie:  In  leichteren  Fällen  genügen  Waschun- 
gen mit  Schmierseife ,  Seifenspiritus ,  um  die  Efflores- 
cenzen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Sehr  empfehlens- 
wert ist  die  Applikation  von  Salicylseifenpflaster  oder 
grauem  Pflaster  auf  die  erkrankten  Hautpartien.  Schütz 
empfiehlt  Bepinselung  mit 

Solut.  arsen,  Fowleri  4, 
Aq.  destill.  30, 
Chloroformii  gtts  II 

D.  S.  Aeusserlich. 

Bei  hartnäckigen  Fällen  wird  man  die  reducierenden 
Mittel  in  Anwendung  nehmen,  wir  haben  speciell  mit  der 
oben  angegebenen  Lassar'schen  Schälbehandlung  gute 
Resultate  erzielt.  Die  Verwendung  des  Galvanokauters 
und  des  Thermokauters  hat  gleichfalls  warme  Fürsprache 
gefunden",  auch  die  multiple  Scarification  mit  nachfolgender 
Einstreuung  von  Jodoform  gibt  gute  Resultate  (Veiel). 

Einen  mehr  hervorstechenden  geschwulstartigen  Cha- 
rakter haben  die  Bindegewebsgeschwülste  sensu  strictiori. 
Diese  sind : 

Fibroma  molluscum  s.  pendulum. 
Diese  stellen  rundliche,  zumeist  herabhängende,  selten 
platte  und  breit  aufsitzende  Geschwülste  dar,  die  sich  teigig 
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weich,  lappig  oder  etwas  derber  anfiAhlen  und  von  nor- 
maler Haut  überzogen  sind.  Sie  kommen  hauptsächlich 
am  Kopfe  und  am  Rumpfe  vor,  können  sich  aber  auch 
über  den  ganzen  Körper  in  Hunderten  von  Exemplaren 
verschiedener  Grösse  verbreiten.  Die  grösseren  belästigen 
1  durch  Spannung,  Behinderung  der  Bewegung,  Hinzutreten 
■  einer  Entzündung,  oder  gar  Gangrän  der  Hautdecke. 

Sie  werden  als  bindegewebige  Ausstülpungen  aus 
iden  tieferen  Coriumschichten  oder  von  den  Nerven- 
:  scheiden  (Neurofibrome)  aufgefasst,  und  bestehen  aus 
:  gallertartigem ,  später  aus  fibrösem  Bindegewebe.  Der 
;  Stiel  enthält  die  Gefässe.  Die  Haut  ist  am  Scheitel  der 
'  Geschwulst  angelöthet,  stellt  somit  einen  Beutel  dar,  in 
I  dem  die  Geschwulst  aufgehängt  ist. 

Je  nach  der  Spannung  und  Zerrung  der  Hautdecke 
erleidet  dieselbe    mitunter   verschiedene  Vcränderungren 
,  an  den  Drüsen  und  dem  Epithelüberzuge,  mitunter  bringen 
Entzündung  ,   Ulceration ,   Gangrän  die  Geschwulst  zum 
Abfall.    Auch  spontane  Involutionen  wurden  beobachtet. 

Als  Ursache  nimmt  man  eine  hereditäre  Anlage  an, 
zumal  die  Geschwülste  schon  in  den  Kinderjahren  ent- 
;  stehen.    Hebra  hat  auf  einen  geringeren  Grad  physischer 
mnd  psychischer  Fähigkeiten  solcher  Individuen  hingewiesen. 
Die  Behandlung  ist  eine  ausschliesslich  chirurgische. 

Lipoma,  Fettgeschwulst. 

Die  Lipome  treten  erst  im  vorgerückteren  Alter  auf 
lund  bilden  lappige,  weich-elastische  Geschwülste.  Sie 
ssind  meistens  multipel  und  sitzen  entweder  breit  auf  oder 
•sind  gestielt,  herabhängend.  Die  Haut  darüber  ist  von 
rnormalem  Aussehen  und  wird  seltener  durch  Zerrung  und 
/Zug  verändert,  wie  bei  den  Fibromen. 

Die  Behandlung  der  Lipome  ist  eine  chirurgische. 

Xanthoma,  Xanthelasma,  Vitiligoid e a. 
Xanthome  sind  scharf  umschriebene,  fiache,  wenig 
eerhabene   oder   höckerige  Geschwülstchen,    welche  die 

Mracek,  Hautkrankheiten.  o 
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Haut  überragen.  Die  ersteren  (Xanthoma  planum) 
sind  Schwefel-  oder  strohgelbe  Flecke,  von  zart  weicher 
Consistenz,  zumeist  an  den  inneren  oder  auch  den  äusseren 
Augenwinkeln,  an  den  Ohren,  der  Nase,  ja  sogar  an  der 
Schleimhaut  des  Mundes. 

Sie  treten  um  das  Klimacterium  bei  Frauen,  aber 
auch  bei  Männern  im  vorgerückterem  Alter  auf,  ohne 
die  Individuen  weiter  zu  belästigen. 

Die  zweite  Form,  Xanthoma  tuberosum,  kommt 
in  Form  von  hirsekorn-,  bohnen-,  und  haselnussgrossen  Ge- 
schwülsten vor.  Diese  sind  von  derber  Consistenz  und 
imgleichmässig  lappigem  Gefüge.  Ihre  Farbe  ist  an  der 
Basis  rot,  an  den  prominenten  Stellen  gelblich.  Die  Ge- 
schwülstchen kommen  an  den  Streckseiten  der  Gelenke, 
an  den  Fingern,  Ellbogen,  Knieen,  im  Nacken,  in  der 
Kreuz-  und  Gesässgegend  vor.  Auch  an  den  Schleimhäuten 
und  sogar  in  den  inneren  Organen  (Endokardium,  Aorten- 
wand etc.)  wurden  sie  gefunden. 

Das  Xanthom  stellt  anatomisch  eine  Bindegewebsge- 
schwulst  mit  eingestreuten  specifischen  Xanthomzellen  dar. 
Die  Aetioloofie  der  Xanthoinatosis  ist  noch  unaufgreklärt. 
Häufig  kommen  daneben  Icterus,  Lebererkrankungen  und 
Diabetes  vor.  Namentlich  letztere  Erkrankung  scheint  in 
mehreren  Fällen  zum  Xanthoma  tuberosum  zu  dispo- 
nieren. 

In  unserem  Falle  (Tab.  44  u.  44a)  ist  zweimal  nach 
Schwund  der  Melliturie  auf  eine  Karlsbader  Kur  die  Rück- 
bildung der  Xanthomknoten  in  auffälliger  Weise  erfolgt. 
Die  Recidive  w^ar  auch  mit  dem  Auftreten  von  Zucker- 
gehalt im  Harne  synchronisch,  und  beide  Male  bildeten 
sich  die  Knötchen  mit  dem  Schwunde  des  Zuckers  im 
Harne  zurück. 

Behandlung.  Das  X.  planum  wird  am  besten  durch 
chirurgische  Eingriffe  entfernt.  Bei  multiplen  Xanthomerup- 
tionen  ist  eine  genaue  Berücksichtigung  des  Allgemeinzu- 
standes (Untersuchung  auf  Leberaflfectionen,  Gicht,  Dia- 
betes,  Fentosurie,    Nephritis)   dringend    geboten.  Ein 
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IZurückgehen  der  Xanthomknoten  wurde  unter  einer  ent- 
:sprechenden  Allgemeinbehandlung  wiederholt  beobachtet. 

Brocq  empfiehlt  den  innerlichen  Gebrauch  von  Ol. 
;phosphor:itum  und  Terpentinöl. 

D  e  r  m  a  t  o  m  y  o  m  e. 

Die  Myome  sind  eine  seltene  Hautaffection.  Sie 
[kommen  um  die  Brustwarzen  herum ,  am  Hodensacke, 
;<m  der  Aussenfiäche  der  Oberarme  vor,  und  stellen  erbsen- 
i^rosse,  derbe,  mit  der  Haut  bewegliche  Geschwülste  dar. 
lüie  Haut  über  denselben  ist  stärker  pigmentiert,  sonst 
lunverändert. 

Bei  Druck  sind  die  Geschwülste  nicht  schmerzhaft, 
lobzwar  auch  manche  als  spontan  schmerzhaft  und  sehr 
L<lruckempfindlich  beschrieben  wurden. 

Die  Geschwülste  entwickeln  sich  aus  Wucherungen 
won  glatten  Muskelfasern,  mit  Zunahme  von  Bindegewebe 
iin  denselben  und  in  deren  Umgebung.  Sie  gehen  von 
iden  Arrectores  pilorum  aus.  Einige  Male  wurden  nebst 
[■den  Muskelzellenwucherunoren  zahlreiche  Gefässschlin^en 
iimd  Nervenstämme  vorgefunden ,  und  solche  Fälle 
dürften  die  besonders  schmerzhaften  Geschwülstchen  dar- 
sstellen. 

Angiomata. 

A.  Teleangiektasien  un  d  Na e  vus  va scul  o su s, 
[■Feuer  mal  sind  zumeist  angeborene  Erweiterungfen  der 
LUapillaren  und  kleinerer  Blutgefässe  der  Haut,  welche 
iin  dem  Niveau  der  Haut  liegen.  Die  Farbe  des  Feuer- 
iinales  ist  zumeist  dunkelblaurot,  je  nachdem  grössere 
eerweiterte  Gefässe  oder  feine  Capillaren  vorwiegen. 

Kleinere,  hirsegrosse  Ektasien  beobachtet  man  häufig 
über  den  Stamm  unregelmässig  zerstreut ,  grössere  Feuer- 
imale  im  Gesichte  (Schläfengegend),  an  der  Haargrenze, 
lim  Nacken  (Tab.  45  a),  ja  sogar  über  grössere  Teile  der 
^Körperoberfiäche  ausgebreitet  (Tab.  45).  Simon  wollte 
liie  Teleangiektasien  als  dem  Ausbreitungsgebiete  mancher 
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Hautnerven  zugehörig  erklären.  Die  grösseren  Feuermale 
kommen  einseitig  vor  und  wachsen  in  die  Breite. 
Daher  ist  es  keine  unbegründete  Sorge  der  Mütter,  die 
kleinen  Feuermale  bei  Neugeborenen  sobald  wie  möglich 
entfernen  zu  lassen.  Die  Gefässerweiterungen  infolge 
venöser  Stase,  welche  durch  Behinderung  des  Rücklaufes 
entstehen,  haben  wir  an  der  betreffenden  Stelle  abge- 
handelt. Venenausdehnungen  bilden  oft  ei-  bis  faust- 
grosse  Knäuel,  welche  die  Kranken  sehr  belästigen,  in- 
dem sie  oft  zu  Entzündungen  führen.  Sie  kommen  aa 
den  unteren  Extremitäten,  im  Plexus  spermaticus,  an  den 
Hämorrhoidalvenen  vor  und  müssen  operativ  entfernt 
werden.  (Dittel'sche  elastische  Ligatur,  Glühschlinge 
oder  Excision). 

B.  L  y  m  p  h  a  n  g  i  o  m  a. 

Die  capillaren  Lymphgefässe  der  Haut  werden  durch 
Behinderung  des  Abflusses  der  Lymphe,  sei  es  durch 
Infiltration  und  Verschluss  der  grösseren  Stränge,  sei  es 
durch  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  in  deren  Gebiet 
die  Lymphgefässe  liegen,  erweitert.  Platzen  solche  Ge- 
fässchen,  so  sickert  beständig  die  lymphatische  Flüssigkeit 
aus.  Desgleichen  kann  Druck  einer  Bandage,  z.  B. 
eines  Bruchbandes ,  zu  schweren  Erweiterungen  der 
Lymphgefässe  führen. 

Grössere  Ausdehnungen  der  Lymphgefässe  kommen 
als  knotige  Gebilde  in  einer  geschwollenen  Hautpartie 
vor ,  wobei  dieselben  nicht  nur  varicöse  Erweiterungen 
der  Lumina  zeigfen,  sondern  sich  auch  vielfach  in  dem. 
Corium  neu  gebildet  haben.  Solche  Anschwellungen 
haben  wir  am  Scrotum  und  Penis  beobachtet.  Endlich 
kommen  Ausdehnungen  der  Lymphgefässe  mit  Schwellung 
und  Hypertrophie  der  Haut  oft  über  ganze  Körperteile 
verbreitet  vor,  z.  B.  an  den  unteren  Extremitäten,  welche 
als  Elephantiasis  lym  p h  a  n  gi  e  c  t  o  d  e  s  durch 
Blutgefässerweiterungen,  der  Pachydermie  und  Elephan-^ 
tiasis  gleichkommen. 

Lymphangioma  tuberosum  multiplex. 

Zahlreiche  linsengrosse ,   teils  rundliche ,   teils  läng- 
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liehe,  braunrote,  in  der  Cutis  sitzende  und  mit  ihr  ver- 
■schiebbare  Knötchen  am  Stamme  und  der  Halsgegend 
bat  Kaposi  u.  a.  beschrieben.  Da  wir  selbst  keine  Er- 
fahrung über  diese  seltene  Hautkrankheit  besitzen,  so 
.verweisen  wir  auf  Kaposi's  „Hautkrankheiten". 

Rhinoscleroma. 

Eine  eigentümliche  Nasenerkrankung  ist  das  im 
IJahre  1870  von  Hebra  und  Kaposi  beschriebene  sog. 
Rh  in  o  s  c  1  e  r  o  m.  Die  Erkrankung  befällt  die  Nase  und 
breitet  sich  mit  einer  ausserordentlichen  Langsamkeit 
über  die  Haut  und  Knorpel  der  Nase  und  ihre  Umgebung 
laus.  Sie  schreitet  ferner  über  die  hinteren  Anteile  des 
Aveichen  Gaumens,  über  den  Isthmus,  den  Larynx  und  die 
ITrachea.  Sie  bleibt  eine  lokalisierte  Krankheit  und 
breitet  sich  nur  per  contiguitatem  von  dem  Punkte  ihres 
Angriffes  weiter  aus.  Das  Rhinoscleroma  befällt  Indivi- 
!duen  um  die  Pubertätszeit.  Die  Kranken  pflegen  von 
<keiner  besonders  robusten  Constitution  zu  sein.  Obzwar 
man  von  einer  specifisch  hereditären  Erkrankung  nicht 
^sprechen  kann,  nimmt  man  doch  allgemein  eine  gewisse 
iPrädisposition  an.  Ein  Nasenflügel  oder  die  Nasenscheide- 
iwand  werden  von  dem  Uebel  befallen,  und  die  Form 
der  Nase  verändert  sich  allmähligr  ohne  bedeutende  Ent- 
izündungserscheinungen.  Diese  verbreitert  sich  und  er- 
>5cheint  beim  Betasten  starr  und  unbeweo-lich.  Durch 
tHervorwuchern  der  Wände  nach  innen  entstehen  Ver- 
L-engungen,  ja  vollständiger  Verschluss  der  Nasengänge. 
!"Nach  Monaten  sehen  wir  bereits  die  ganze  Nase ,  vorne 
Ibis  auf  die  Lippen,  rückwärts  bis  auf  die  Choanen  von 
dder  Erkrankung  ergriffen. 

Das  äussere  Bild  ist  verschiedenartig,  je  nach  demUm- 
sstande,  ob  Wülste,  Knoten  über  das  Hautniveau  hervor- 
rragen,  oder  ob  mehr  plattenartige  gleichmässige  Verdick- 
lungen  der  Haut  und  der  Knorpel  stattgefunden  haben.  Die 
IFarbe  ist  rot  in  verschiedenen  Nuancen,  meist  braun-  oder 
Iblaurot.    An  der  glatten  oder  fein-runzeligen  glänzenden, 
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Oberfläche  ziehen  Gefässe  durch.  Die  noch  nicht 
ergriffene  Peripherie  ist  normal.  Sowie  die  Nasen- 
liöhle  verengt  wird,  sind  auch  die  Funktionen  der  Lippen 
beilindert.  Ebenso  begegnen  wir  verschiedenen  Verzieh- 
ungen  und  Einschnürungen  im  Isthmus  faucium,  so  dass 
man  hiebei  öfters  veranlasst  wird,  an  syphilitische  Pro- 
dukte zu  denken.  Die  Kranken  sehen  durch  diesen  Pro- 
cess  entstellt  aus  und  sind  durch  den  Verschluss  der 
Nase  durch  Verengung  des  Kehlkopfeinganges  und  der 
Mvmdspalte  vielfach  belästigt.  Die  erkrankten  Stellen 
sind  auf  Druck  schmerzhaft  und  so  haben  diese  Armen 
bei  dem  jahrelangen  Leiden  genug  zu  tragen,  ohne  dass 
das  Allgemeinbefinden  direct  gestört  wäre. 

Die  meisten  Untersucher  stellen  den  anatomischen 
Befund  als  eine  Entzündung  dar,  wobei  das  Infiltrat  zum 
Teile  resorptionsfähig  ist,  zum  Teile  sich  in  Bindegewebe 
umwandeln  kann. 

Constant  findet  man  seit  F r  i s  c h  sp  ecif  ische  ß  a- 
c  i  1 1  e  n  im  Rhinoscleromgewebe.  P  a  1 1  a  u  f  und  E  i  s  e  1  s  - 
berg  fanden  die  in  Kapseln  eingeschlossenen  Bacillen  in 
Protoplasmamassen,  welche  den  von  Mikulicz  zuerst  be- 
schriebenen Rhinoscleromzellen  oder  degenerierten  Kernen 
entsprechen.  Die  Rhinosclerombacillen  stellen  2—  3  |x 
lange  Bacillen  oder  auch  ovoide,  fast  runde,  meist  zu 
Diplokokken  vereinigte  Kapsel-Kokken  vor,  die  von  den 
Pneumoniekokken  kaum  zu  unterscheiden  sind.  Die 
LTebertragungsversuche  auf  Tiere  sind  bisher  resultatlos 
geblieben. 

Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  nicht  sehr  günstig, 
zumal  man  den  Process  durch  keine  Behandlung  aufzu- 
halten vermag.  Man  wird  gegebenen  Falles  chirurgisch 
eingreifen,  wenn  es  zu  funktionshindernden  Verwachsungen 
und  Wucherungen  gekommen  ist. 

Die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut. 

(Siehe  Tab.  46  bis  51.j 
Unter    diesem  Kapitel  subsumieren    wir   die  durch 
den  Tuberkelbacillus  auf  der  Haut  erzeugten  pathologi- 
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sehen  Veränderungen,  welche  grosse  Verschiedenheiten 
im  Aussehen,  Verlaufe,  in  der  Struktur  und  Pathogenese 
aufweisen.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wollen 
wir  in  diesem  Abschnitte  der  klassischen  Arbeit  von 
J  a  d  a  s  s  o  h  n  (  L  u  b  a  r  s  c  h  und  O  s  t  e  r  t  a  g  1896) 
folgen,  zuerst  aber  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  kurz 
berühren. 

Der  Bacillus  kann  auf  verschiedene  Art  auf  und  in 
die  Haut  gelangen.  Entweder  werden  fremde,  tuberkel- 
führende Stoffe  übertragen  (exogene  Inoculations- 
tuberkulose),  oder  es  stammt  das  Material  von  einem 
bereits  erkrankten  Körper,  z.  B.  dessen  Sputum,  Speichel, 
Fäces  und  Urin  ( A  u  t  o  i  n  o  c  u  1  a  t  i  o  n  s  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e). 
Damit  der  Tubei-kelbacillus  haften  bleibt,  müssen  aber 
noch  gewisse  äussere,  prädisponierende  Momente  vor- 
handen sein,  zumal  die  Haut  an  und  für  sich  nicht  sehr  zur 
tuberkulösen  Erkrankung  disponiert  zu  sein  scheint.  Solche 
Angriff  stellen  kann  der  Tuberkelbacillus  bei  Verletzungen 
oder  Hautkrankheiten,  kurz  bei  Verwundungen  der  Haut- 
decke finden.  Andererseits  kann  sich  die  Tuberkulose  auch 
von  einem  benachbarten  Organe  aus  den  Weg  in  die 
Haut  bahnen  (C  o  n  t  i  g  u  i  t  ä  t  s  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e)  ,  z.  B. 
vom  primär  erkrankten  Hoden  auf  den  Hodensack  oder 
vom  Knochen  auf  die  darüberlieg-enden  Weichteile.  End- 
lieh  kann  der  Tuberkelbacillus  von  einem  erkrankten 
Organe  durch  Metastase  in  die  Haut  gelangen. 

Wir  unterscheiden  5  klinisch  differente  Formen  der 
Hauttuberkulose : 

A .  Lupus, 

B.  Scrophuloderma, 

C.  Das  tuberkulöse  Geschwür, 

D.  Die  Tuberculosis  verrucosa  cutis, 

E.  F  u  u  g  u  s. 

So  verlockend  es  wäre,  die  genannten  Formen 
der  Hauttuberkulose  nach  den  klinischen  Erscheinungen 
auseinander  zu  halten,  so  muss  man  doch  die  Thatsache 
hervorheben,  dass  einzelne  dieser  Formen  nebeneinander 
bestehen,  ja,  dass  noch  häufiger  eine  aus  der  anderen  hervor- 
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gehen  kann.  So  kann  sich  z.  B.  Tuberculosis  verrucosa  in 
.  Lupus  umwandeln;  aus  einem  schon  vernarbten  Scro- 
phuloderma  kann  sich  Lupus  entwickeln  (Rieh  I).  Neben 
tuberkulösen  Geschwüren  entwickeln  sich  subkutane  Scro- 
phulodermaknoten  u.  s.  w.  Im  grossen  und  ganzen  aber 
haben  bei  einzelnen  Individuen  die  multiplen  Erkrank- 
ungen einen  gleichartigen  Charakter.  Dies  dürfte  nicht 
nur  auf  die  hereditäre  Disposition  der  Tuberkulose  zurück- 
zuführen sein,  sondern  auch  die  individuelle,  zur  Bildung 
spezieller  Formen  geneigte  Disposition  andeuten. 

Alle  diese  genannten  Formen  können  spontan  ab- 
heilen. Die  Narbenbildung,  die  hier,  wie  bei  allen 
ulcerösen  Prozessen  die  Ausheilung  bedeutet,  ist  je  nach 
der  Dauer  und  Mächtigkeit  der  Erkrankung  einmal  eine 
zarte,  ein  anderesmal  eine  mächtigere  und  kann  zur  Schrum- 
pfung und  verschiedenen  consecutiven  Veränderungen  füh- 
ren. Verschiedene  Autoren  haben  auf  eine  zeitweilisre 
Ruhepause  im  V erlaufe  aufmerksam  gemacht,  und  diese  ent- 
weder mit  jeweiligen  Zuständen  im  Organismus  selbst 
(Gravidität),  oder  mit  äusseren  Temperatur-  und  Witte- 
rungseinflüssen in  Zusammenhang  gebracht. 

A.  Lupus. 

Der  Lupus  ist  die  häufigste  Form  der  Hauttuber- 
kulose und  kommt  vorwiegend  an  den  unbedeckten 
Körperteilen,  so  im  Gesichte  und  an  den  Händen,  seltener 
am  behaarten  Kopfe  vor.  Er  beginnt  häufig  im  Kindes- 
alter und  wird  öfter  beim  weiblichen  Geschlechte  an- 
getroffen. 

Es  ist  erwiesen,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  durch 
Inoculation  von  aussen  entsteht,  er  wird  aber  auch  von 
Drüsen-  und  Knochentuberkulose  in  die  Haut  hineinge- 
trasren ,  oder  bei  Erkrankungen  der  Schleimhaut  auf  die 
Haut  forteesetzt.  Im  allgemeinen  sind  die  Tuberkel- 
bacillen  beim  Lupus  sehr  spärlich,  meist  liegen  mehrere 
in  den  Riesenzellen  eingeschlossen.  Der  Tuberkel  in  der 
Haut  besteht  aus  runden  epitheloiden  und  Riesenzellen, 


«inem  Reticulum  und  Gefässen.  Das  Liipusknötchen  stellt 
ischon  ein  Conelomerat  solcher  Tuberkel  vor. 

Der  Lupus  beginnt  klinisch  mit  dem  Auftreten  kleiner 
^Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrosser  Knötchen  von  gelb- 
grauer oder  braunroter  Farbe.  Anfangs  liegen  dieselben 
in  der  Haut  und  ragen  erst  nach  längerem  Bestände,  von 
glatter,  glänzender  Epidermis  überzogen  hervor.  Anfangs 
^sind  die  typischen  Knötchen  auch  flach,  isoliert,  vmd  erst 
idurch  die  Umwandlungen  und  durch  das  Aneinanderreihen 
und  Confluieren  benachbarter  Knötchen  entstehen  ver- 
•schiedene  klinische  Bilder. 

Die  Ausbreitung  des  Lupus  wird  bald  flächenhaft; 
idie  isolierten  Herde  setzen  an  der  Peripherie  meist  scharf 
3ab  und  sind  von  entzündlich  infiltriertem  Cutisgewebe 
umgreben,  wobei  die  Rundzellenanhäufuncren  den  Gefässen 
■folgen.  Diese  mächtisje  Zelleninfiltration  überdeckt  alle 
IBestandteüe  der  Cutis.  Elastische  Fasern,  Haarbälge, 
ri'alg-  und  Schweissdrüsen  sind  entweder  grar  nicht  oder 
Tlur  in  Resten  vorhanden.  Die  Veränderungen  der 
[Epidermis  hängen  mit  den  Vorgängen  in  der  Cutis  zu- 
•sammen,  einmal  begegnen  wir  einem  raschen  Untergange 
ides  Epithels,  zumeist  aber  sind  durch  den  entzündlichen 
[■Reiz  Wucherungen  des  Epithels,  namentlich  der  gegen 
die  Cutis  vordringenden  Epithelzapfen  entstanden. 

An  der  Oberfläche  erscheinen  die  Lupusherde  ent- 
weder glatt,  oder  mit  Schuppen  bedeckt,  oder  es  ent- 
-stehen  durch  Hyperkeratose  verrucöse  Bildungen  an  der 
^Oberfläche. 

Bei  Lupus  begegnen  wir  zumeist  Sclerosierungen 
cdes  entzündlichen,  das  lupöse  Gewebe  einschliessenden 
[Infiltrates,  wodurch  eine  Resorption  mit  Narbenbildung  ein- 
Lgeleitet  wird.  Seltener,  und  nur  durch  besondere  Einflüsse 
[(fortgeleitete  Entzündung,  secundäre  Infection)  kommt 
tes  zum  Zerfall  und  zur  Ulceration  des  lupösen  Gewebes. 
'.Trockene  Verkäsung  ist  beim  Lupus  selten. 

Durch  diese  andeutungsweise  gegebenen,  anatomischen 
^Veränderungen,  namentlich  durch  die  erwähnte  Aus- 
Ibreitung   der   lupösen  Wucherungen   unterscheiden  wir 
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klinisch  den  L  vi  p  vis  tviberculosus,  wenn  glänzende 
Knötchen  entweder  disseminiert  oder  in  Reihen  fort- 
kriechend (L.  serpiginosus)  über  das  Hautniveau  her- 
vorragen, L.  tumidus,  wenn  die  lupösen  Wucherungen 
förmliche  Geschwulstbildungen  annehmen,  L.  verru- 
cosvis,  p  a  p  i  1  lom  a  to  sus  ,  wenn  die  Oberfläche  papillo- 
matös,  warzig  erscheint,  und  endlich  den  L.  exulcerans. 
(Tab.  46,  47,  47  c.) 

Die  lupösen  Geschwüre  sind  meist  mit  dunkelgefärbten 
Krusten  bedeckt,  unter  welchen  die  im  Niveau  der  Haut 
liegende  Geschwürsfläche  rot,  feucht,  leicht  blutend,  den 
granulierenden  Wunden  ähnlich  zu  Tage  tritt. 

Die  Schleimhäute  der  Nase  und  der  Mundhöhle  sind 
oft  lange  der  Sitz  von  Lupusknötchen ,  ohne  dass  dies 
den  Patienten  besondere  Beschwerden  verursacht.  "V\^ir 
finden  solche  am  Zahnfleische,  am  Gaumen,  an  der  Zunge 
und  dem  Kehlkopfe  als  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorn- 
grosse  braunrote,  zumeist  schon  exulcerierte,  leicht  blutende 
Knötchen  vor. 

Vereinigen  sie  sich  zu  grossen  Plaques,  so  ist  die 
Oberfläche  unregelmässig,  mit  grauem ,  angewucherteni 
Epithel  bedeckt  oder  geschwürig  zerfallen  und  bildet 
flache  oder  rhagadenförmige,  tiefe  Geschwüre. 

Von  der  Schleimhaut  breitet  sich,  wie  schon  er- 
wähnt, der  Lupus  auf  die  äussere  Haut  aus  oder  umge- 
kehrt. Durch  Ulcerationen  und  durch  Schrumpfung  bedingte 
Defecte  des  Gaumensegels,  sowie  grubige  Einziehungen 
der  Zunge,  letztere  oft  neben  derber  knotiger  Anschwellving 
in  der  Nachbarschaft  kommen  häufig  vor.  In  der  Nasen- 
höhle haben  wir  oft  neben  Ulcerationen  und  Krusten- 
bildung polypenartige  Wucherungen  bis  zum  vollständigen 
Verschlusse  der  betreffenden  Nasenhälfte  angetroffen. 

Diese  unterscheiden  sich  durch  die  granulierende 
Oberfläche,  durch  ihr  leichtes  Bluten  von  den  mit  glatter 
Schleimhaut  bedeckten,  durchscheinenden  Schlcimpolypen. 
Die  Perforation  des  Septums  und  narbige  Schrumpfung 
mit  Verziehungen  sind  nach  jahrelangem  Bestände  die 
häufisre  Folsre.  Die  äussere  Nase,  namentlich  die  Nasen- 
flügel  sind  häufig  der  Angriffspunkt  des  Lupus. 
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Von  der  Spitze  breitet  sicii  die  Erkrankung  nacli 
und  nach  bis  zur  Nasenwurzel  aus.  Papilläre  drusige 
Wucherunsfcn  am  Rande  der  Cjeschwüre  mit  stetem  Zer- 
fall  werden  von  braunen  Krusten  bedeckt,  und  führen 
allmählich  zu  Zerstörung  der  ganzen  knorpeligen,  ja  nicht 
selten  auch  der  knöchernen  Nase.  An  den  Wangen,  oft  am 
Ünterkieferrande,  am  Halse  breitet  sich  der  Lupus  eben- 
falls aus,  wobei  wir  nicht  selten  die  L'nterkief erdrüsen 
miterkrankt  und  infolgedessen  vereitert  antreffen. 
An  den  Ohrläppchen  begegnen  wir  häufig  dem  Lupus 
tumidus.  An  den  Augenlidern  führt  der  Lupus  zum 
Ectropium  tmd  zu  Consecutiverkrankungen  des  Bulbus. 

Aber  auch  in  der  Conjunctiva  bulbi  kommt  Lupus 
primär,  wenn  auch  selten,  vor  und  greift  auf  die  Cornea 
über.  Am  Stamme  ,  namentlich  an  den  Nates,  treffen 
wir  oft  die  papillär-warzigen ,  an  den  Extremitäten  die 
serpiginösen  Formen.  Durch  narbige  Schrumpfung  werden 
die  Gelenke  fixiert,  die  Gliedmassen  verunstaltet  und 
unbrauchbar  gemacht.  Verbilduncfen  der  Hände,  nament- 
lich unförmige  Vergrösserungen  sind  auf  Lymphgefäss- 
erkrankungen  zurückzuführen.      (Tab.  48,  48  a  u.  48  b.) 

Der  Verlauf  des  Lupus  ist  ein  äusserst  chroni- 
scher. Zwischen  dem  10.  und  20.  Lebensjahre  beginnend, 
breitet  er  sich  sehr  langsam  aus,  heilt  auf  der  einen 
Seite,  um  peripher  weiter  fortzukriechen,  involviert  sich, 
d.  h.  vernarbt  oft  gänzlich,  um  abermals  zu  recidivieren. 
Durch  mechanische  Insulte  oder  hinzukommende  Infec- 
tionen,  Erysipel  etc.  gerät  er  in  Entzündung,  Zerfall  und 
Geschwürsbildung,  woraus  oft  die  schwersten  Destruc- 
tionen  des  Gesichtes,  der  Nase,  des  weichen  und  harten 
Gaumens  etc.  resultieren. 

Es  sei  gleich  hinzugefügt,  dass  die  Erysipele  gerade 
V)eim  Lupus  häufig  recidivieren. 

Die  narbigen  Constrictionen  behindern  die  Circulation 
und  führen  zu  chronischen  Oedemen  und  Elephantiasis 
der  darunter  liegenden  oder  peripher  befindlichen  Körper- 
teüc.  Auch  das  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Processes 
entlang  der  Lymphspaltcn  und  -Crefässc  führt  auf  Grund 
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der  lupösen  Entzündung  zur  elephantiatischen  Umwand- 
-lung,  welche  die  Weichteile  und  selbst  die  Knochen  in 
Mitleidenschaft  ziehen  kann. 

Eine  Complication  von  syphilitischen  Pro- 
ducta n  im  lupösen  Infiltrate  oder  in  einer  Narbe 
kann  gelegentlich  einer  luetischen  Infektion  von  Seite 
eines  Lupösen  vorkommen.  Trotzdem  möchten  wir  den 
Ausdruck  „Lupus  syphiliticus"  als  nichtssagend  aus  der 
Terminologie  ausgemerzt  wissen. 

Umgekehrt  können  syphilitische  Geschwüre  durch 
Jnfection  mit  tuberkulösem  Materiale  in  tuberkulöse 
Ulcerationen  umgewandelt  werden. 

Endlich  sei  der  Combination  von  Carcinom 
und  Tuberkulose  gedacht. 

Das  Carcinom  tritt  häufiger  in  einer  lupösen  Narbe 
als  auf  frischem  lupösem  Gewebe  auf.  Es  geht  vom 
Rete  oder  von  den  drüsigen  Organen  der  Haut  aus  und 
entsteht  nicht,  wie  manche  Autoren  angenommen  haben, 
durch  Umwandlung  des  lupösen  Gewebes  in  Carcinom. 

Therapie  des  Lupus  vulgaris.  Die  innere 
Behandlung  wird  auf  die  Hebung  der  Constitution  der 
Lupuspatienten  Bedacht  nehmen,  eine  Wirkung  auf  die 
Hautaffection  selbst  ist  durch  keines  der  bezüg-lich  em- 
pfohlenen  Mittel  zu  erwarten.  Hier  ist  nur  durch  eine 
mit  Verständnis  geleitete  Lokaltherapie  Erfolg  zu  ei"- 
zielen.  Als  mechanische  Zerstörungsmittel  kommen  in 
Anwendung  :  der  V^olkmann'sche  Löffel,  ausgedehnte  Scari- 
ficationen  der  erkrankten  Hautpartieen  (B  a  1  m  a  n  n  o  - 
S  q  u  i  r  e,  V  i  d  a  1),  die  Kauterisation  mit  dem  Paquelin- 
brenner,  Galvanokauter,  Thermokauter,  die  Excision  mit 
nachfolgender  Transplantation,  ein  Verfahren,  das  in  der 
Pfand  des  Geübten  vorzügliche  Resultate  gibt  (Lang). 

Als  chemische  Zerstörunsfsmittel  werden  die  Aetz- 
p  asten  verwendet,  so  die  Wiener  x\etzpasta  (4  Teile 
Aetz  kalk  mit  5  Teilen  Kali  causticum  siccum),  die  Chlor- 
zinkstifte (durch  Zusammenschmelzen  von  Zinkchlorid  und 
Kalisalpeter  oder  Zinkchlorid  und  Chlorkalium,  mit  einer 
Stanniolhülle),  die  Canquoin'sche  Paste  (Zinkchlorid  mit 
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Roggenmehl  zu  gleichen  Teilen),  die  Landolf'sche  Paste 
(3  Teile  Chlorzink,  5  Teile  Chlorbrom,  1  Teil  Chlor- 
antimon). Die  erwähnten  Pasten  verätzen  die  kranke  vind 
gesunde  Haut  in  der  gleichen  Weise. 

Hingegen  wirkt  die  Paste  Cosmi  (Arsen,  alb.  1> 
Cinnab.  fact.  3,  Ung.  emollient.  24)  elektiv ,  d.  h.  sie 
zerstört  die  Lupusknötchen  ,  lässt  aber  die  angrenzende 
gesunde  Haut  intact.  Elektiv e  Wirkung  ist  natürlich 
auch  durch  den  Lapisstift,  durch  Aetzung  mit  Acid.  car- 
bolicum ,    Acid.   lacticum ,   Acid.  pyrogallicum  erzielbar. 

Sehr  befrieditjende  Resultate  haben  wir  mit  der 
20^ — ■25''/oigen  Pyrogallussalbe  zu  verzeichnen.  Der 
Schmerz ,  den  die  Application  derselben  hervorzurufen 
pflegt,  ist  kein  bedeutender,  kann  aber  übrigens  durch 
Zusatz  von  Orthoform  gemildert  werden.  Nach  wenigen 
Tagen  ist  die  Verschorfung  der  lupösen  Infiltrate  vollendet^ 
die  Abstossuncr  derselben  und  Vernarbungp  lässt  man 
unter  einer  indifferenten  Salbe  (Borsalbe)  vollziehen. 

Nach  Unna-Scharf  treibt  man  in  jedes  Lupusnest 
ein  zugespitztes  Hölzchen  (Zahnstocher,  Schusterholz- 
nägel etc.)  ,    welches    einige  Tage  in  einer  Lösung  von 

Sublimat  1, 
Acid.  salicyl.  10, 
Aeth.  sulf.  25, 
Ol.  oliv,  ad  100, 
aufbewahrt  lag.    Hierauf  schneidet  man  mit  einer  Schere 
alle  das  Hautniveau  überragenden  Holzstümpfe   ab  und 
klebt  über  die  gespickte  Fläche  irgend  ein  Guttapercha^ 
pflaster,    am    besten    das    ünnasche  Quecksilbercarbol- 
guttaperchapflaster.    Nach  Abnahme   des  Pflasters  prä- 
sentiert  sich   eine   mit   dünnem  Eiter  bedeckte  Fläche. 
Die  Hölzer   werden  entfernt,   die  Fläche  mit  Sublimat- 
spiritus   oder  Aether   gereinigt   und   in    die    durch  die 
Hölzer  erzeugten  Löcher  folgendes  Pulver  gebracht : 

Ilydrarg.  bichl.  corros.  0,10 

Magnes.  carbon.  ad  10, 

Acid.  salicyl.  5, 

Cocain,  muriat.  0,5 
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Ueber  die  so  präparierte  Fläche  wird  neuerlich  ein 
'  Pflaster  gebreitet. 

vSchütz  entfernt  in  Narkose  zunächst  mit  dem  scharfen 
Löffel  alles  morsche  Gewebe,  hierauf  wird  der  Boden 
der  Wundfläche  und  etwa  ^/.i — 1  cm  des  gesunden  Randes 
sehr  sorgfältig  scarificiert.  Dann  wird  das  ganze  Wund- 
gebiet mit  einer  kalt  gesättigten,  durch  Zusatz  von  etwas 
reiner  Salzsäure  haltbar  und  klar  erhaltenen  alkoholischen 
Chlorzinklösung  mehrmals  überpinselt.  Plierauf  treten  sehr 
heftige  Schmerzen  auf,  die  Operationsstelle  imd  ihre 
Umgebung  schwellen  mässig  an ;  unter  Borwasserum- 
schlägen gehen  die  Erscheinungen  nach  und  nach  zu- 
rück und  in  1  bis  2  Tagen  hat  sich  die  Wunde  ge- 
reinigt. Auf  dieselbe  wird  nun  ein  dreimal  täglich 
zu  wechselnder  Pyrogallussäure-Vaselin  (1:4)  —  Salben- 
verband gebracht.  Am  fünften  Tag  wird  der  Verband 
durch  Borwasserumschläge  ersetzt.  Haben  sich  die 
Schorfe  abgestossen  ,  so  folgt  eine  zweite  Pyrogallus- 
ätzung,  nach  entsprechendem  Intervalle,  während  welchem 
wieder  Borwasserumschläge  appliciert  werden,  eine  dritte. 
Die  Vernarbung  des  Defectes  erfolgt  unter  Empl.  hydrar- 
gyri,  Jodoformverband  oder  Borsalbe. 

Elsenberg  hat  zur  Aetzung  das  Parachlorphenol 
empfohlen. 

Die  sonstig  empfohlenen  Mittel  als  Injectionen  von 
Thiosinamin  (H.  v.  H  e  b  r  a),  Cantharidin  (L  i  e  b  r  e  i  c  h), 
Tuberkulin  (K  o  c  h),  Tuberkulocidin  (Kleb  s)  haben  einer 
nüchternen  Kritik  nicht  Stand  gehalten,  über  die  jüngsten 
Vorschläge  der  Heissluftbehandlung  (Holländer,  Lang) 
der  Beleuchtung  mit  X-Strahlen  sind  naturgemäss  aus- 
gedehntere Erfahrungen  noch  nicht  vorhanden. 

B.  Das  Scrophuloderma  (Tuberculosis  cutis 

colliquativa). 

Die  primäre  Erscheinung  und  das  klinische  Merk- 
mal des  Scrophuloderma  ist  der  erweichende  Knoten. 
Charakterisiert  ist  derselbe  durch  die  massige  Colliquation, 
durch  die  Bildung  eines  fluctuierenden  Tumors.  Alle  die 
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Hiicher  gehörigen  pathologischen  Processe  gehen  von  sub- 
cutanen Lymphdrüsen  und  -Gefässen ,  ja  auch  vom  er- 
ivlcranktcn  Knochen  aus.  Es  entsteht  eine  Entzündung 
;und  Knotenneubildung  unter  der  noch  verschielibaren 
[Haut.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  erweicht  der  Knoten, 
Jdie  darüber  ziehende  Haut  wird  angelötet,  bricht  durch, 
:und  es  entsteht  ein  schlaffes,  unterminiei-tes  Geschwür. 
[Breitet  sich  der  Process  weiter  aus,  so  treten  neue  Knoten 
lauf,  es  kommt  zu  Fistelbildungen,  Ulcerationen  und 
'Narben.  Mitunter  findet  man  am  Körper  zerstreute 
[•Knoten  (gommes  scrophuleuses  der  Franzosen) 
lan  Stellen,  wo  man  sonst  Lymphdrüsen  nicht  zu  finden 
jgewohnt  ist.  Wir  haben  abnorm  gelagerte  Lymph- 
drüsen zahlreich  bei  Syphilitischen  beobachtet  und  stimmen 
IJadassohn  bei,  der  meint,  dass,  wenn  subcutane, 
tuberculös  veränderte  Knoten  an  solchen  Stellen  vorhanden 
■sind,  man  häufiger  an  abnorm  gelagerte  Lymphdrüsen 
denken  müsse. 

Solche  typische  cutane  vmd  subcutane  Knoten  kommen 
lauch  im  Verlaufe  der  grossen  Lymphgefässe ,  teils  im 
.Anschlüsse  an  eine  primäre  Hautkrankheit  (Tab.  47  b),  teils 
auch  ohne  eine  solche,  vor. 

Histologisch  ist  diese  tuberculöse  Entzündung  durch 
eeine  schärfere  Abgrenzung  als  beim  Lupus  und  einen 
;;grösseren  Reichtum  ;m  mit  fragmentierten  Köi"nern  ver- 
-sehenen  Eiterkörperchen  ausgezeichnet.  Die  Zahl  der 
[Bacillen  ist  gering,  doch  haftet  die  experimentelle  Impfung 
ibesser,  als  jene  mit  lupösem  Gewebe  und  die  Tiere  gehen 
^schneller  an  allgemeiner  Tuberculöse  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  dem  Allgemein- 
?zustande  der  Patienten  volle  Aufmerksamkeit  und  Sorg- 
ifalt  zuzuwenden  und  die  gesunkene  Ei^nährung  nach 
Thunlichkeit  zu  heben.  Local  sind  vor  allem  chirurgische 
^lassnahmen  notwendig  und  die  Nachbehandluno-  nach 
;allgemein  chirurgischen  Grundsätzen  durchzuführen. 
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C.  Das  tuberculöse  Geschwür,  Tuberculosis 

ulcerosa  cutis. 

Diese  locale  Tuberculöse  ist  zumeist  mit  einer 
schweren  allgemeinen  Tuberculöse  gepaart  und  als  solche 
durch  Autoinoculation  herbeigeführt ,  oder  von  den 
Schleimhäuten  fortgeleitet.  Sie  kommt  in  der  Mund- 
höhle ,  an  den  Lippen ,  am  Naseneingange ,  am  Anus 
und  den  Genitalien  vor.  Die  miliaren  Tuberkel  (hier  ist  die 
Lymphoidzellenformation  vorherrschend)  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Hanfkorngrösse  zeigen  eine  grosse  Tendenz 
zur  Erweichung  mit  Zerstörung  des  erkrankten  Cutis- 
gewebes.  Es  entsteht  ein  oberflächliches  Geschwür  mit 
torpidem  Grunde,  neugebildeten  Knoten  und  ausgcnagten 
zackigen ,  unterminierten  Rändern.  Mitunter  trifft  man 
noch  am  Rande  entweder  Vertiefungen  nach  ausg-efallenen 
miliaren  Tuberkeln  oder  solche  weissgelbliche  Knötchen 
selbst.    (Tab.  47  a,  47  b,  49,  50,  51.) 

Namtlich  die  an  den  Schleimhäuten  befindlichen  Ge- 
schwüre neigen  zu  papillomatösen  Wucherungen. 

Der  bacilläre  Befund  ist  bei  dieser  Form,  die  auch 
als  miliare  Tuberculöse  der  Haut  bezeichnet  wird ,  sehr 
reichlich. 

D.  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

Diese  von  R  i  e  hl  und  Paltauf  zuerst  beschriebene 
Form  der  Hauttuberculose  ist  durch  ihre  verrucöse 
papilläre  Oberfläche,  durch  das  Fehlen  von  Geschwüren 
und  durch  den  Mangel  an  Lupusknötchen ,  dagegen 
eine  häufige  Pustelbildung  ausgezeichnet.  Ihr  Sitz  ist 
an  den  Fingern  und  am  Dorsum  der  Hand,  sie  kommt 
bei  Fleischern,  Leichendienern,  Aerzten,  kurz  nach  Mani^ 
pulationen  mit  tuberculösem  Materiale  vor,  also  als  Folge 
einer  exogenen  Inoculation.  Nach  solchen  Infectionen 
können  ebensogut  Leichentubcrkel,  Scrophuloderma  oder 
tuberkulöse  Geschwüre  entstehen. 

Die  Tuberkulosls  verrucosa  cutis  ist  ein  localisierter 
Process.    Die  grauweissen  warzigen  Papillome  von  ver- 
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Lchiedener  Zahl  und  (Grösse  könncn^für  sich  einzehi  oder 
gruppiert  mit  der  Tendenz,  central  abzuheilen  und  sich  peri- 
pher auszubreiten,  vorkommen.  In  den  obersten  Schichten 
ler  Cutis  findet  man  die  ausgebildeten  Tuberkeln,  mit 
nehr  oder  ^venic^er  reichlich  eingestreuten  Bacillen,  nebst 
einer  gleichzeitigen,  kleinzelligen,  diffusen  Infiltration.  Die 
erwähnten  Pusteln  sind  kleine,  miliare  Abscesschen  in  dem 
cleinzelligen  Infiltrate,  welche  mit  einer  Eiteransammlung 
interhalb  der  Epidermis  einhergehen.  In  dem  Eiter  der 
'■*usteln  sind  Kokken  gefunden  worden,  die  bei  den  ge- 
aannten  Autoren  als  die  Eitererreger  gelten.  Die  epidermi- 
lale  Erkrankung  ,  Wucherung  des  Stratums  ,  Coriums, 
'/erbreiterung^  des  Rete,  welches  überdies  mit  Leuco- 
vyten  durchsetzt  ist,  ist,  wie  bei  vielen  anderen  Erkrank- 
mgen,  die  Folge  der  entzündlichen  Vorgänge  in  der  ober- 
flächlichen Cutis ,  an  der  sich ,  wie  schon  erwähnt ,  die 
lieferen  Lagen  der  Epidermis  beteiligen.  Hierbei  kommt 
>s  zu  Proliferation  und  Verhornung;  der  oberen  Schichten. 
Therapie:  Excision. 

E.  Tuberculosis  fungosa,  Fungus  cutis. 

Riehl  beschrieb  eine  aus  der  Tiefe  vom  Knochen 
rnd  Periost  gegen  die  Weichteile  fortschreitende  tuber- 
kulöse Infiltration,  welche  zur  Bildung"  von  Fistelgänsfen 
md  zu  massigen  W^ucherungen  an  der  Oberfläche  führt, 
CO  dass  pilzhutförmige  Geschwülste  entstehen ,  welche 
ivieder  zerfallen  und  Geschwüre  bilden.  Wir  haben  in 
rnserem  Falle  Tab.  47  c  eine  solche  Form  am  Unterschenkel 
ueschrieben.  Es  ist  in  einem  solchen  Falle  ganz  zweck- 
nässig,  die  Bezeichnung  Lupus  fallen  zu  lassen,  zumal 
Luch  hier,  wie  bei  der  Tuberculosis  verrucosa  die  Bildung 
'on  Lupusknötchen  vermisst  wird,  und  das  ganze  Ge- 
■vebe  nur  durch  eine  Infiltration  und  nachträglichen 
iilerfall ,  aber  nicht  durch  eine  coUiquative  Schmelzung 
>vie  beim  vScrophuloderma  ausgezeichnet  ist. 

Die  Bacillen  sind  hier  nach  Riehl  reichlicher  wie 
lei  Scrophuloderma  oder  Lupus. 

Mracek,  Hautkrankheiten.  tr\ 
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Lepra.   (Tab.  51  a,  b,  c). 

Die  Lepra  ist  eine  chronische  durch  einen  charak- 
teristischen Bacillus  bedingte  Infectionskrankheit ,  deren 
Wesen  in  der  Bildung  von  Granulationsgewebe  mit  ver- 
schiedener Ausbreitung  besteht. 

In  Europa  sind  es  vor  allem  Norwegen ,  Island,  die 
schwedische,  finnische  und  russische  Ostseeküste,  in 
A  sien  Vorder-  und  Hinterindien,  China,  in  Afrika 
Aegypten,  Abessynien,  Marokko,  in  Amerika  Cali- 
fornien,  Mexico,  in  Australien  die  Sandwichinseln,  die 
am  stärksten  von  der  Lepra  heimgesucht  sind. 

Als  Erreger  der  Lepra  gilt  der  Bacillus  leprae 
(H  a  n  s  e  n ,  N  ei  s  s  e  r)  und  es  hat  sich  gegenüber  älteren 
Anschauungen  die  Meinung  immer  mehr  Anhänger  er- 
worben, dass  die  Lepra  als  eine  contagiöse  Erkran- 
kung   von  Individuum  zu  Individuum  schreitet. 

Man  unterscheidet  zwei  Hauptformen  der  Erkran- 
kung :  die  Lepra  tuberosa  und  die  Lepra  macu- 
losa, anästhetica  oder  nervosa.  Bei  der  Einheit- 
lichkeit des  ursächlichen  Momentes  sind  Mischformen 
selbstverständlich.  Es  gibt  zwar  gewisse  Praedilections- 
stellen  auf  der  allgemeinen  Hautdecke,  doch  sind  lepröse 
Herde  (Leprome)  in  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen  und 
Hoden  constante  Begleiter  beider  Formen. 

Die  Lepra  tuberosa  befällt  vorwiegend  das 
Integument,  und  zwar  sowohl  die  ganze  Haut  als  auch 
die  Schleimhäute  der  Nase  ,  des  Gaumens,  des  Laiynx 
und  Phai"ynx. 

An  der  äusseren  Haut  zeigen  sich  die  ersten  Ver- 
änderungen in  Form  eines  Infiltrates ,  die  Haut  wird  an 
einer  Stelle  in  einem  Umkreise  von  einem  bis  mehreren 
Centimetern  über  ihr  normales  Niveau  erhoben,  nimmt 
eine  braunrote  oder  mattrote  Farbe  an.  Im  Bereiche  dos 
Infiltrates  schwindet  die  Sensibilität,  an  behaarten  Teilen 
fallen  die  Haare  an  diesen  Stellen  aus. 

Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  (bis  zu  mehreren 
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lahren)  entwickeln  sich  die  knotenförmigen  Leprome  auf 
liesem  Boden,  sie  erscheinen  in  Form  papulöser  Flecken 
.'on  roter  bis  kupferbrauner  Farbe ,  und  nehmen  nach 
md  nach  an  Grösse  zu.  Anfangs  isoliert  oder  zerstreut 
:tehend ,  können  sie  später  zu  diffusen  Masseh,  welche 
nne  höckrige  Oberfläche  darbieten,  verschmelzen.  Die 
Grösse  der  Knoten  kann  von  Erbsengrösse  bis  tumor- 
irtig-en  Massen  variieren.  Ihre  Consistenz  ist  fest  und 
;n  ihrem  Bereiche  ist  die  Hautsensibilität  bedeutend 
Herabgesetzt  oder  aufgehoben.  Der  Lieblingssitz  der 
^cprome  ist  die  Haut  des  Gesichtes,  namentlich  die  Stirne 
v\ugenbrauenbogen,  Nase  und  Lippen,  sowie  die  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten ,  besonders  der  Streckseiten. 
iVlit  zunehmendem  Alter  gehen  diese  Knoten  Verände- 
r-ungen  ein,  die  entweder  in  fibröser  Metamorphose  mit 
^\trophie  des  Knotens  oder  in  Erweichung  und  Zerfall 
desselben  bestehen.  Ulcerationen  mit  graubelegtem 
ijrunde  und  callösen  Rändern  sind  die  Folgen  dieser 
Sinschmelzung.  Directe  Vereiterung  der  Leprome  ist 
iiiemlich  selten.  Die  Geschwüre  dringen  in  die  Tiefe 
>)is  auf  Sehnen  und  Knochen,  welche  blossgelegt  werden 
imd  necrptisieren,  manchmal  werden  auch  die  Gelenks- 
iiöhlen  durch  dieselben  eröff'net. 

An  den  Schleimhäuten  zeigen  sich  die  Leprome 
intweder  in  Form  kleiner  Knötchen,  oder  als  breite, 
ilache  Infiltrate  ,  welche  geschwürig  zerfallen  und  unter 
narbiger  Schrumpfung  heilen  können.  Die  Folgen  sind 
oft  enorme  Zerstörungen  der  befallenen  Teile ;  Schwund 
Her  knorpeligen  Nasenscheidewand,  des  weichen  Gau- 
rnens, der  Epiglottis,  Stenosierungen  des  Larynx  gehören 
:5U  den  häufigsten  Erscheinungen. 

Auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi ,  namentlich  am 
I^ornealrande  entwickeln  sich  oft  charakteristische  Knoten. 

Die  Erkrankung  hat  einen  entschieden  progressiven 
^Verlauf,  indem  immer  neue  Eruptionen  von  Lepromen 
■stattfinden.  Diese  Neucruption  entsteht  ebenso  wie 
üie  initiale,  unter  febrilen  Allgemeinerscheinungen,  ery- 
khematöser  Rötung  der  befallenen  Hautpartie,  welcher 

10* 
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bald  InHltration  und  Knotenbildung  folgt.  An  den  ältere 
Knoten  vollziehen  sich  zur  Zeit  der  Nachschübe  Ver, 
änderungen  in  Form  von  miliaren  Abscessen  oder  Blasen 
bildungen ,  welche  beide  zu  Ulcerationen  Veranlassung 
geben  können. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  zur  Zei 
der  acuten  Nachschübe  der  Leprabacillus  im  Blute  nach- 
weisbar ist,  wo  er  sonst  constant  fehlt. 

Die    Lepra    nervosa    zeichnet   sich  durch  da 
Vorwiegen  sensibler  und  trophischer  Störungen  der  Hau 
und  Musculatur  aus,  während  die  Gewebsneubildung,  di 
zu  den  mächtigen  Knotenbildungen  der  tuberösen  Form 
führt,  mehr  in  den  Hintergrund  tritt. 

Die  Krankheit  tritt  als  lepröse  Polyneuritis  auf.  Ilir 
Substrat  ist  die  Ausbildung  lepröser  Herde  mit  geringer 
Granulationsbildung  (Leproide)  in  den  peripheren  Nerven^- 
Im  Anfangsstadiura  zeigt  die  Haut  rundliche ,  manchmal 
confluierende  ,  meist  symmetrische  Flecke  von  anfangs 
hellerem,  später  dunklerem  Rot,  welches  sich  mit  der 
Zeit  bis  zum  Braun  oder  Schwarzbraun  verändert.  Di 
Flecke  erreichen  durch  excentrisches  Fortschreiten  bis 
Handtellergrösse  und  zeigen  einen  leicht  infiltrierten  Rand 
mit  atrophischem  Centrum.  Je  jünger  die  Eruption,  umso- 
breiter  ist  der  Infiltrationswall.  Mit  zunehmender  Atrophie 
wird  die  Farbe  der  Infiltration  immer  blässer,  sie  geht 
in  ein  gelbliches  Braun  über,  und  schliesslich  schwindet 
das  Pigment  völlig,  so  dass  die  atrophische  Stelle  lichter 
als  die  umgebende  Haut  wird.  Das  Fortschreiten  ge- 
schieht durch  excentrisches  Vorrücken  des  Infiltrates^ 
während  die  inneren  Partieen  atrophisicren.  Durch  diese- 
Ausbreitung  und  Confluenz  benachbarter  Eruptionen  ent- 
stehen landkartenähnliche  Zeichnungen.  Die  befallenea 
Hautstellen  sind  complet  anästhetisch. 

Die  sensiblen  und  trophischen  Erscheinungen  stehen 
überhaupt  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes.  Den. 
prodromalen  Parästhesien  folgen  bald  tiefere  Sensibilitäts 
Störungen,  zuerst  Thermoanästhesie,  dann  später  völlig 
Anästhesie    der    Haut,    sowie    endlich   Anästhesie  de 
tieferen  Teile,  Muskeln  und  Knochen. 
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Unter  den  trophischen  Störungen  zeigen  sich  zuerst 
.Vluskelatrophien,  mit  Vorliebe  des  Thenars  (Type  Arran- 
Duchenne),  der  Interossei  (Krallenhand),  der  Streckmuskeln 
Her  Hand.  An  den  unteren  Extremitäten  werden  in 
irster  Linie  die  Zehenstrecker  von  der  Atrophie  ergriffen. 
3s  treten  ferner  Processe  in  einzelnen  Nervengebieten, 
namentlich  im  Facialis  auf. 

Unter  den  trophischen  Störungen  der  Haut  sind 
lusser  den  beschriebenen  Atrophien  namentlich  die  Ge- 
ich würsbil  düngen  (Druckgeschwüre)  hervorzuheben, 
die  am  häufigsten  unter  der  Form  des  Mal  perforant  an  den 
7usssohlen  auftreten.  Ferner  bilden  sich  in  der  Hohlhand 
liefe  Rhagaden  und  Risse  ,  welche  sich  auch  auf  die 
'i*'inp-er  und  das  Dorsum  manus  erstrecken  können. 

Eine  der  häufigsten  Hautveränderungen  besteht  in 
Blasenbildungen,  dem  sogenannten  Pemphigus  lepro- 
ius.  Es  treten  hiebei  milium- bis  taubeneigrosse,  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  auf,  welche  platzen  und  livide 
jxcoriierte  Flecke  hinterlassen,  die  bei  mangelnder  Pflege 
zu  Geschwürsbildungen  Veranlassung  geben  können.  Das 
\\uftreten  dieser  Blasen  wird  manchmal  von  allgemeinen 
Xrankheitserscheinungren  begrleitet,  auch  wollen  einige 
Wutoren  im  Blaseninhalte  Leprabacillen  gefunden  haben, 
(O  dass  die  dystrophische  Natur  der  Blasen  eigentlich 
noch  zweifelhaft  ist. 

Auch  die  tieferen  Teile  zeigen  trophische  Störungen. 
^Namentlich  sind  die  Knochen  der  Fingerphalangen  hiezu 
ilisponiert.  Dieselben  werden  nekrotisch,  das  Fingerglied 
xhwillt  an,  unter  Erweichung  bildet  sich  eine  Fistel  aus, 
llurch  welche  der  sequestrierte  Knochen  ausgestossen 
wird.  Die  Folge  wiederholter  solcher  Processe  ist  eine 
iVerstümmelung  der  Hand,  welcher  die  Krankheit  auch 
lien  Namen  Lepra  mutilans  verdankt. 

Erwähnenswert  sind  die  neuen  Befunde  von  S  t  i  c  k  e  r  , 
laach  welchen  der  Primäraffect  der  Lepra  eine  specifische 
--«aesion  der  Nasenschleimhaut  ist,  zumeist  in  Form  eines 
"ij-eschwüres  über  dem  knorpligen  Teil  des  Septums. 
Dieser  Primäraffect  ist  gleichzeitig  der  Ort,  von  welchem 
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aus  die  Leprabacillen  in  ungeheueren  Mengen  an  die 
Umgebung  des  Kranken  abgegeben  werden. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  ein  exquisit  chro- 
nischer, die  Dauer  schwankt  zwischen  5 — 18  Jahre,  wobei 
die  anästhetlsche  Form  den  protrahlerteren  Verlauf  zeigt. 
Eine  Heilung  ist  nicht  bekannt,  alle  Fälle  verlaufen  letal. 
Es  entwickelt  sich  eine  fortschreitende  Kachexie,  welche 
sowohl  durch  die  fortdauernden  Ulceratlonen  der  Haut 
und  die  schweren  trophlschen  Störungen  hervorgerufen 
wird,  als  auch  namentlich  in  der  visceralen  Lepra  (Leber^ 
Milz,  Nieren)  ihre  Ursache  findet. 

Speciell  die  Niere  zeigt  constant  schwere  paren- 
chymatöse Veränderungen,  ohne  jedoch  direct  von  le- 
prösen Herden  befallen  zu  sein.  Die  viscerale  Lepra 
bedingt  schwere  Störungen  der  Magen-  und  Darm- 
funktionen, sodass  die  Erkrankten  der  zunehmenden  Ka- 
chexie erliegen  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  dem 
Exitus  verfallen. 

Speciell  ist  die  Tuberkulose  eine  der  gewöhnlichsten 
Complicationen,  die  den  letalen  Ausgang  beschleunigen. 

Therapie.  Das  Schwergewicht  ist  auf  die  pro- 
phylactischen  Massnahmen  zu  legen.  Bei  schon  be- 
stehender Erkrankung  spielen  diätetische  und  hygienische 
Verordnungen  eine  bedeutsame  Rolle ,  ohne  dass  selbe 
imstande  sind  dem  progressiven  Character  der  Krankheit 
Einhalt  zu  thun.  Die  gegen  die  Lepra  empfohlenen 
Mittel  bis  zum  jüngsten,  dem  Carrasquillaserum ,  haben 
nur  einen  problematischen  Wert.  Unna  will  durch  in- 
ternen Gebrauch  von  Natrium  ichthyosulfuricvmi,  örtliche 
Anwendung  von  Ichthyol  und  Acidum  pyrogallicum  in  zwei 
Fällen  Heilung  erzielt  haben.  Auch  der  innerliche  (Se- 
brauch  von  Natrium  salicyllcum,  jodpräparaten  wird  von 
mancher  Seite  befürwortet.  Vi  dal  gibt 
Rp.     Balsam.  Gurjuni, 

Gumm.  arab.  aa  -i? 
Tinct.  catechu         1  2, 
Infus.  V alerianae  60, 
S.  für  einen  Tag. 
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Diese  tägliche  Dosis  wird  allmählich  auf  1  2,0  gr  pro 
cdie  gesteigert. 

HäuHg   angewendet  wird    auch  das   Oleum  Chaul- 
imoogra,  zunächst  in  der  Dosis  von  3mal  täglich  5  Tropfen 
1-bis  auf  120  Tropfen  pro  die. 
ILocal  : 

Rp.     Ol.  Chaulmoogra  25, 
Vaselini  50, 
Paraffin!  10, 
oder  Resorcinsalben  (5 — 200/o),  Ichthyolsalben. 

Die  malignen  Geschwülste  der  Haut. 

Die  allgemeine  Decke  ist  oft  der  Sitz  von  bösartigen 
INeubildungen,  sei  es,  dass  diese  daselbst  entstanden  sind 
loder  dass  sie  durch  Metastasen  hieher  verpflanzt,  zur  wei- 
tteren  Entwicklung  gelangen,  in  welch  letzterem  Falle  sie 
Ihäufig  erst  zur  Erkennung  des  Leidens  führen.  Dieses  viel- 
Ifach  noch  umstrittene  Capitel  findet  in  den  Werken  über 
I  Chirurgie  und  pathologische  Anatomie  die  entsprechende 

Würdigung,  nichts  destoweniger  bleibt  es  sehr  oft  dem 
■Dermatologen  vorbehalten,  die  Anfänge  dieses  ominösen 
!  Leidens  beobachten  zu  können. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  malignen  Haut- 
Igeschwülste  sind  die  Sarcome  und  ihnen  ähnliche 

Neubildungen,  und  einzelne  Formen  der  Car- 
'  ein  o  m  e. 

Die  in  den  letzten  Jahren  auf  klinischem,  namentlich 
.aber  histologischem  Gebiete  gemachten  Erfahrungen 
haben  dazu  beigetragen ,  dass  man  aus  der  früher  als 
Sarcome  bezeichneten  Gruppe  manche  Geschwülste  aus- 
geschieden hat.  Kaposi  fasst  unter  der  Bezeichnung 
„Sarcoide  Geschwülste"  die  Mycosis  fungoides^ 
■die  Lymphodermia  perniciosa  und  die  Sarco- 
matosis cutis  zusammen,  obzwar  auch  er  sich  dessen 
bewusst  ist,  dass  es  schwer  angeht,  die  vielfach  ihrer 
Structur  nach  so  unterschiedlichen  Processe  neben  ein- 
ander abzuhandeln. 
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Eine  von  den  Sarcomen  abgetrennt  zu  ])e- 
handelnde  Krankheit  ist  die  Mycosis  fungoides 
(Alibert).  Diese  chronische  Hautkrankheit  zeichnet 
sich  durch  einen  progressiven  Verlauf,  ferner  durch  Bil- 
dung von  Infiltraten  und  knotigen  Geschwülsten  aus,  die 
rasch  wuchern,  sich  aber  auch  völlig  involvieren  können. 
Uebersichtshalber  teilt  man  den  V erlauf  in  verschiedene 
Stadien  ein.  Die  Krankheit  beginnt  mit  prodromalen 
erythematösen  und  eczematösen,  heftig  juckenden  Plaques 
am  Stamme ,  an  den  Beugen  der  Extremitäten  und  im 
Gesichte,  namentlich  an  der  Stirne.  Die  Oberhaut  über 
diesen  Stellen  schilfert  sich  leicht  ab  oder  ist  von  dicken 
Krusten  bedeckt. 

Nebst  dem  erwähnten  heftigen  Jucken  werden  die 
Kranken  während  dieses  monatelang  dauernden  Processes 
von  Schlaflosigkeit  geplagt.  Allmählich  schwinden  einzelne 
Herde  gänzlich,  andere  heilen  im  Centrum  ab,  schreiten 
aber  an  der  Peripherie  vor,  und  es  entwickelt  sich  der 
von  Köbner  als  Stadium  infiltrationis  benannte 
Zustand.  Neben  plattenartigen  Infiltraten  entwickeln  sich 
rote,  linsen-  und  bohnengrosse  Buckel ,  welche  zu  halb- 
kugeligen Geschwülsten  von  der  Grösse  eines  Paradies- 
apfels oder  einer  Mandarine  heranwachsen.  Die  Farbe 
wird  blassbraun  bis  dunkelrot,  die  Oberfläche  der  Knoten 
gekerbt,  das  Centrum  leicht  eingesunken,  die  anfangs 
derbe  Consistenz  wandelt  sich  in  eine  matschweiche  um. 
Auch  diese  Tumoren  können  noch  in  wenigen  Tagen 
abschwellen,  ja  bis  auf  Pigmentreste  vollständig  zurück- 
gehen. Häufiger  aber  zerfallen  sie  nekrotisch  und  bilden 
leicht  blutende  Geschwüre.  Hat  sich  der  Allgemein- 
zustand der  Kranken  bisher  erträglich  gezeigt,  so  ver- 
fallen dieselben  jetzt  sichtlich,  werden  marantisch  und 
die  grösste  Mehrzahl  erliegt  diesem  Leiden. 

An  diesem  Processe  beteiligen  sich  die  Lymphdrüsen 
nicht.  In  selteneren  Fällen  hat  man  bei  der  Section  in 
den  inneren  Organen  zahlreiche  bohnengrosse,  weissliche 
Geschwülste  vorgefunden. 

Die  histologischen  Befunde  der  Geschwülste 
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der  Mycosis  fungoides  lehren,  dass  es  sich  um  Zell- 
Aviicherungen  um  die  Gefässe,  an  der  Basis  der  Papillen 
im  Zellgewebe,  und  um  die  Drüsen  und  Haarfollikel 
handelt.  Das  zellreiche  Gewebe  tritt  zumeist  als  Infiltrat 
auf,  substituiert   die  Cutis  und  auch  den  Papillarkörper. 

Die  unresfelmässigfen  Anhäufungen  von  Rundzellen 
sind  in  einem  Maschenwerk  eines  fibrillären  Bindegewebes 
eingelagei-t  und  Pal  tauf  meint,  dass  dieses  Stroma 
zum  grössten  Teile  aus  auseinander  gedrängten  Cutis- 
biindeln  besteht.  Die  Epidermis  erscheint  anfangs  in 
ihren  Zapfen  erweitert ,  später  aber  dünn  und  ohne 
Wucheruncrsvortjänge. 

Unna  hebt  besonders  hervor,  dass  Schmarotzer 
sich  in  dem  lockeren,  weichen  Gewebe  leicht  localisieren 
imd  zu  Necrobiose  und  zu  allgemeiner  septischer  In- 
fection  führen  können. 

Die  vielfachen  Befunde  der  Bacterien  oder  Kokken 
in  den  Geschwülsten  werden  als  von  einer  septischen 
Infection  herrührend  geschildert  und  gehören  nicht  zum 
Wesen  der  Krankheit. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass 
•die  Tumoren  der  Mycosis  fungoides  zwischen  den  Gra- 
nulationsgeschwülsten und  den  Sarcomen  stehen,  wofür 
•die  verhältnismässige  Gutartigkeit,  die  spontane  Rück- 
bildung, die  geringe  Metastasenbildung  nebst  dem  ana- 
tomischen Verhalten  sprechen. 

Bei  der  äu  ss  e  r  1  ic  h  en  B  e  h  a  n  dlung  kommen  die 
reducierenden  Mittel  (Resorcin,  Chrvsarobin,  Pyrogallus- 
säure)  in  Anwendung.  Am  meisten  Erfolg  verspricht  eine 
consequente  Arsenbehandlung  nach  einer  der  gebräuch- 
lichen Methoden  der  Application.  Eine  chirurgische 
Behandlung  erscheint  aussichtslos. 

Die  Hauterkrankungen  bei  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie  äussern  sich  in  verschiedenen  Tumoren 
und  Infiltrationszuständen ,  welche  nach  dem  äusseren 
Verhalten  bald  näher  der  Mycosis  fungoides,  bald 
den  wahren  Sarcomen  anzugehören  scheinen.  Wir 
möchten   nach   Pal  tauf   (Ref.    des   11.  international- 
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dermatologischen  Congresses)  auf  das  Bestehen  des  All- 
gemeinleidens vor  und  zur  Zeit  der  Entwicklung  der 
Tumoren  aufmerksam  inachen.  Paltauf  hebt  richtio- 
hervor,  dass  man  nach  dem  ßlutbefunde,  namentlich  bei 
•  Leukämie  schon  frühzeitig  die  Tumoren  und  Infiltrate 
der  Haut  diagnosticieren  könne. 

Die  Blutbefunde  lassen  eine  wahre  Leukocytose 
erkennen.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  mehr 
oder  weniger  gesunken  und  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  vermindert.  Doch  bedarf  dieser  Umstand  einer 
genauen  Erwägung,  da  ähnliche  Befunde  mitunter  bei 
Mycosis  fungoides  und  auch  bei  Sarcomatosis  cutis  ge- 
macht wurden. 

Die  Lymphodermia  perniciosa  schildert 
Kaposi  als  eine  unter  Auftreten  von  Eczemen  sich  zu 
Infiltraten  und  Knoten  entwickelnde  Krankheit,  weicht, 
das  Gesicht,  den  Stamm  und  die  Extremitäten  befälle 
Die  Ausbreitung  im  Gesichte  über  die  Stirne,  Ohren 
und  Lippen  verleiht  den  Kranken  das  Aussehen  der 
Facies  leonin a. 

Das  Leiden  tritt  als  leukämische  Tumorenbildung,, 
oder  als  diffuse  Infiltrate  im  subcutanen  F'ettgewebe  auf^ 
worüber  die  Haut  eczematös  erkrankt  ist.  Unter  Zu- 
nahme der  allgemeinen  Blässe  zerfallen  einzelne  Knoten 
geschwürig,  es  entwickeln  sich  Lymphdrüsenschwellungen, 
sowie  Milzschwellung  und  nach  monatelangem  Leiden 
erfolgt  das  letale  Ende.  Bei  der  Autopsie  finden  sich 
in  der  Pleura  der  Lungen  und  in  anderen  inneren  Or- 
ganen leukämische  Knoten,  wie  in  der  Haut  und  den 
Drüsen  vor. 

Aehnliches,  wenn  auch  .  weniger  t3^pisches  Verhalten 
bieten  die  Ablagerungen  in  der  Cutis  bei  der  Pseudo- 
leukämie.  Auch  hier  deuten  urticariaähnliche  oder 
eczematöse  Eruptionen  die  Bildung  der  Knoten  in  der 
Subcutis  an.  Die  subjectiven  Beschwerden,  sowie  der 
weitere  Verlauf  sind  jenen  bei  der  Leukämie  ähnlich 
und  lassen  nebst  dem  Blutbefunde  das  Wesen  der  Krank- 
heit erkennen. 
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Sarcoma  cutis. 

Die  eigentlichen  Sarcome  der  Haut  treten  als  das 
typische  m  c  1  a  n  o  t  i  s  c  h  c  S  a  r  c  o  m ,  Sarcoma 
melanodes  auf.  Diese  Gesch^vijlste  entstehen  aus 
einem  Warzennävus  und  bilden  binnen  wenigen  Wochen 
erbsen-  bis  kirschkerngrosse  und  auch  grössere,  schmerz- 
hafte schwarzblaue  Geschwülste.  Dieselben  sind  anfangs 
derber,  spater  \yerden  sie  succulenter.  Es  treten  Lymph- 
drilisenschwellungen  auf,  die  Knoten  selbst  zerfallen, 
durch  Confluenz  entstehen  grössere  blauschwarze  Plaques. 
Endlich  treten  Metastasen  in  den  inneren  Organen  auf 
und  die  allgemeine  Kachexie  führt  zum  Exitus  letalis. 

Diese  Melanosarcome  sind  alyeolär  gebaute 
Angiosarcome  mit  Pigmentablagerung  in  und 
zvyischen  den  Zellen. 

Eine  andere  Form  ist  das  multiple,  h  a  e  m  o  r  - 
r  h  a  g  i  s  c h  e ,  idiopathische  S  a  r  c  o  m.  Da  wir 
selbst  keine  Erfahrung  über  diese  Form  haben,  lassen 
^yir  die  kurze  Schilderung  Kaposis  folgen.  „Ohne 
bekannte  Ursache  treten  haselnussgrosse ,  bläuliche,  derb- 
elastische, kugelförmig  hervorragende,  zuweilen  gruppiert 
stehende  Knoten  mit  glatter  Oberfläche  zuerst  an  den 
Füssen  auf.  Später  erfolgt  die  Eruption  an  den  Beinen, 
Armen  und  am  Stamme ,  endlich  Schwellung  in  den 
Lymphdrüsen  ,  Knotenbildung  auf  den  Schleimhäuten  und 
in  den  inneren  Organen.  Einzelne  Knoten  können  sich 
spontan  involvieren.''  Die  Pigmentierung  führt  Kaposi 
auf  die  häufig  vorkommenden  capillaren  Haemorrhagien 
zurück. 

Der  Verlauf  dehnt  sich  auf  3 — 8  Jahre  aus,  wobei 
sich  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  neue,  rund- 
liche,  blaurote  Knoten  entwickeln.  Die  Füsse  und  Hände 
sind  polsterartig  aufgetrieben,  bei  Druck  schmerzhaft. 
Die  Involution  der  Knoten  mit  Bildung  pigmentierter 
narbiger  Gruben  ist  die  gewöhnliche  Involution  bei  den 
älteren  Knoten.  Zerfall  tritt  seltener  ein.  Unter  Fieber, 
blutigen  Diarrhöen,  Haemoptoe,  Marasmus   erfolgt  der 
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Tod.  Bei  der  Section  findet  man  die  blutreichen  Knoteii 
in  den  Lungen,  der*  Leber,  Milz,  im  Herzfleische,  be-j 
sonders  aber  im  Dickdarme.  ' 
Die  Behandl  ung  der  Sarcome  ist  im  wesentlichen' 
•  eine  chirurgische.  Beim  Pigmentsarcom  ist  jedenfalls  ein 
Versuch  mit  einer  consequenten  Arsenbehandlung  zu 
machen.  Es  ist  dies  die  einzige  Methode,  welche  bisher 
günstige  Resultate  ergeben  hat  (Koebner). 

Epithelialkrebs,    (Epithelioma,    Cancroid,  ul  cus 
rodens,  Haut  krebs,  Schornsteinfegerkrebs). 

Die  allgemeine  Decke  erkrankt  häufig  primär,  indem 
sich  in  ihr  selbst  Krebse  entwickeln,  oder  es  greifen 
die  unterhalb  der  Haut  sich  entwickelnden  Tumoren  auf 
die-  Haut  über,  oder  der  Hautkrebs  entsteht  endlich  auf 
metastatischem  Wege,  von  einem  oder  mehreren  ent- 
arteten Organen  ausgehend. 

Die  häufigste  Form  auf  der  Haut  ist  derEpider- 
mi  dal  krebs,  welcher  gewöhnlich  den  primitiven  Haut- 
krebs darstellt.  Anfangs  bildet  er  ein  flaches,  derbes 
Knötchen  oder  eine  diffuse,  uneben  höckerige  Wuche- 
rung oder  auch  einen  vom  subcutanen  Bindegewebe 
in  die  Haut  greifenden  Knoten.  Das  Charakteris- 
tische dieser  Krebsgeschwülste  sind  die  sogen.  Perl- 
kugeln, Kankroid  körperchen,  welche  ein  Com- 
glomerat  verschiedenartig  geformter  epitheloider  Zellen 
in  Form  von  wachsartig  glänzenden  oder  blassroten, 
derben  Knötchen  darstellen,  welche  an  der  Ober- 
fläche sitzend  leicht  ausschälbar  sind.  Jahrelang  können 
flache,  warzenartige  Gebilde  bestehen  bleiben,  bis  sich 
an  der  Peripherie  neue  Knötchen  entwickeln.  Zerfällt 
die  Masse,,  so  bildet  sie  ein  flaches  Geschwür,  welches 
wenig  Flüssigkeit  secerniert  (Ulcus  rodens),  die  zu  einem 
dünnen  Häutchen  antrocknet. 

Mitunter  kommt  es  zur  vollständigen  Exfoliation  und 
zur  Vernarbung  im  Centrum,  und  es  bildet  sich  am  »Saume 
ein  neuer,  fortschreitender,  derberer  Rand  mit  einge- 
streuten Cancroidkügelchen.   Enthalten  die  Narbe  und  der 
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Rand  Pigment  eingelagert,  so  spricht  man  von  Schorn- 
stein f  e  g  e  r  k  r  e  b  s. 

Ein  bis  zwei  Deccnnien  kann  ein  solcher  Process  auf 
der  Haut  verkaufen,  verschiedenartige  Schrumpfungen  und 
dadurch  bewirkte  Veränderungen  auf  der  Haut  liervor-, 
bringen,  ohne  dass  der  allgemeine  Organismus  dadurch 
alteriert  wird.  Manche  Formen  entstehen  aus  knotigen, 
tiefer  greifenden  Geschwülsten ,  welche  bis  in  das  Unter- 
hautzellgewebe reichen  ,  flache  Geschwülste  bilden,  welche 
in  der  Mitte  zur  Ulceration  kommen.  Diese  zerfallen 
früher,  greifen  in  der  Peripherie  auch  rascher  um  sich, 
können  aber  in  der  Mitte  vernarben ,  so  dass  wir  um 
eine  glänzende  vascularisiei'te  Narbe  einen  Kranz  eines 
frischen  krebsigen  Gewebes  vorfinden.  Die  Wucherung" 
kann  auch  papillomatös  sein,  zerfällt  rascher  und  bildet 
somit  dem  Verlaufe  nach  die  bösartigere  Form  dieser 
Abart  des  Krebses. 

Der  häufigste  Sitz  ist  das  Gesicht,  die  Augenlider,. 
Nase,  Lippen,  seltener  Stirne  und  Wangen.  Am  be- 
deutungsvollsten sind  die  Krebse  der  Augenlider,  welche, 
die  letzteren  consumieren,  auf  die  Conjunctiva  übergreifea 
und  so  den  Bulbus  gefährden  können.  (Tab.  55a.) 

Von  der  Nase  und    den   Lippen   können    sich  die 
Krebse  auf  die  Schleimhäute  der  Nasen-  und  Mundhöhle, 
fortsetzen.    Uebrigens  kommt  der  Epithelialkrebs  auf  den 
Schleimhäuten  der  Miind-  und  Nasenhöhle  imd  des  Rec- 
tums  auch  primär   vor.    Die  häufigen   Verdickungen  an 
den  Schleimhäuten  der  Wangen  ,  namentlich  der  Zunge, _ 
sind  nach  jahrelangem  Bestände  häufig  der  Entstehungs- 
ort von  Krebsen.     Am  Penis ,  namentlich  um  die  Harn- 
röhre, entwickeln  sich  Epitheliome  und  greifen   auf  das 
Corpus  cavernosum  über,  grössere  oder  kleinere  Gesclwüre 
bildend.    (Tab.  54  u.  55.)     Die  Lymphgefässe  des  Penis 
und    die  Inguinaldrüsen  beteiligen  sich  an  dieser  Entar- 
tung,  indem   sie  zuerst  anschwellen,  derbe,  schmerzlose 
Tumoren    bilden ,    aber    auch  zerfallen  und  verjauchen 
können.    Aehnliches  Verhalten  bieten  die  Krebse  an  den- 
äusseren   Genitalien   der  Weiber,    an  der   Vagina  und 
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der  Vaginalportion,  woselbst  sie  häufig  für  Syphilis  ge- 
halten werden.     (Tab.  53.) 

Die  Krebse  kommen  gewöhnlich  im  vorgeschrittenen 
Alter  vor  und  da  treten  sie  auf  lange  granulierenden 
Geschwüren  oder  Nai-ben  nach  Syphilis,  Lupus,  Fuss- 
geschwüren, nach  Warzen  und  den  erwähnten  Schleim- 
hautverdickungen u.  a.  auf.  Ihr  Bestehen  ist,  wie  schon 
angedeutet,  ein  bis  zwei  Decennien  gefahrlos,  bis  sich, 
namentlich  bei.  der  pa.pillomartigen  Form,  stärkerer  Zer- 
fall und  Drüsenerkrankungen  entwickeln  und  die  Kranken 
durch  Marasmus  enden. 

Ein  anderes  in  der  Haut  vorkommendes  Carcinom 
ist  das  Carcinoma  lenticulare,  welches  sich  häufig 
bei  Mammacarcinomen  mit  Rötung  und  Verhärtung  über 
den  Thorax  ausbreitet  tmd  eine  Infiltration  der  ganzen  Haut 
veranlasst ,  sodass  der  Thorax  von  der  neugebildeten 
Masse  wie  von  einem  Panzer  auf  weite  Flächen  um- 
geben ist.    („Cancer  en  cuirasse")  (Tab.  52). 

Bei  der  Behandlung  kommen  in  erster  Linie  chirur- 
gische Massnahmen  in  Betracht.  Nur  wenn  dieselben 
sich  als  undurchführbar  erweisen,  sind  die  anderen  Me- 
thoden heranzuziehen.  Als  solche  nennen  wir  die  Zer- 
störung der  Geschwulstmassen  mit  Aetzmitteln  (Milch, 
säure ,  Essigsäure ,  Salpetersäure ,  Wiener  Aetzpaste- 
Chlorzink,  Arsenpasten),  die  thermokaustische  Methode, 
Auskratzung:  des  Neugebildes  mit  dem  scharfen  Löffel. 
Die  Pyoctaninbehandlung,  ebenso  die  Adamkiewicz'sche 
Cancroinbehandlung  sind  wieder  verlassen.  Beim  Ulcus 
rodens  werden  local  Resorcin ,  Acid.  pyrogallicum  in 
Pulver-  oder  Salbenform  empfohlen.  L  a  s  s  a  r  befürwortet 
subcutane  Arseninjectionen. 

Die  parasitären  Hautkrankheiten. 

Die  Parasiten  der  Haut  gehören  teils  in  das  Pflanzen- 
reich, teils  in  das  Tierreich. 

Die  durch  ihre  Anwesenheit  hervorgerufenen  patho- 
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logischen  Veränderungen  (parasitäre  Hautkrankheiten) 
haben  einen  contagiösen  Character  und  müssen  von  den 
Infectionskrankheiten,  welche  wohl  auch  durch  Parasiten 
(Microorganismen)  hervorgerufen  werden,  aber  nebst  der 
Haut  auch  noch  andere  Organe  afficieren,  getrennt 
werden. 

A.  Die  pflanzlichen  Parasiten  der  Haut. 

Die  pflanzlichen  Parasiten  der  Haut  gehören  sämt- 
lich in  die  Gruppe  der  pathogenen  Schimmel- 
oder Fadenpilze  (Hyphomyceten). 

Die  durch  sie  hervorgerufenen  Krankheiten  werden 
als  D  e  r  m  a  t  o  h  y  p  h  o  m  y  c  o  s  e  n  oder  Dermatomy- 
cosen  bezeichnet. 

Jede  dieser  Krankheiten  wird  durch  einen  bestimmten 
Pilz  hervorgerufen. 

Favus,  Tinea  favosa,  Erbgrind.    (Tab.  56.) 

Der  Erregrer  des  Favus  ist  das  Achorion  Schön- 
leinii.  Dasselbe  besteht  aus  zahlreichen  breiten  und 
weitverzweigten  Mycelfäden  ,  findet  sich  am  häufigsten 
an  der  behaarten  Kopfhaut  und  bildet  daselbst  scheiben- 
förmige gelbe  Borken,  die  in  der  Mitte  eine  Delle  (scu- 
tula)  aufweisen.  Der  Pilz  nistet  sich  in  den  Follikeln 
und  selbst  in  den  Haarwurzelscheiden  ein  und  bringt 
allmählich  die  Haare  zum  Ausfallen.  Die  Haare  lassen 
sich  leicht  ausziehen  oder  brechen  ab.  Die  Farbe  der 
Scutula  ist  charakteristisch  schwefel-  oder  strohg-elb. 
Nach  Abfallen  der  Scutula  bleibt  eine  glatte  Grube  zu- 
rück. Die  Follikel  sind  zerstört  und  die  betroffene 
Stelle  ist  mehr  oder  weniger  kahl.  Durch  Zusammen- 
fiiessen  bilden  sich  umfangrreichere  Favusborken.  Der 
Pilz  verbreitet  auch  einen  charakteristischen  mäuse- 
harnähnlichen   Geruch.    (Tab.  65c.) 

Diese  chronische  ,  schon  in  der  Jugend  auftretende 
und  bis  in  das  reife  Mannesalter  sich  hinziehende  Er- 
krankung kann  spontan   zur  Ausheilung  kommen  ,  wenn 
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alle  Follikel  verödet  sind.  In  solchen  Fällen  stehen  nur 
einzelne,  spärliche  Haare  hervor.  Die  Kopfhaut  ist  ver- 
dünnt, glatt,  atrophisch. 

Er  kommt  auch  auf  der  Haut  des  übrigen 
Körpers,  wenn  auch  nur  selten  vor ,  und  wurde  so- 
gar bei  der  Section  eines  universellen  Favus  an  der 
Schleimhaut  des  an  einer  Gastroenteritis  Verstorbenen 
constatiert.  (Kundrat.)  Auch  an  den  Nägeln  der 
Hände  entstehen  undurchsichtige,  bröckelige 
Stellen  ,  welche  von  den  Pilzelementen  durchsetzt  sind. 
(O  n  y  c  h  o  m  y  c  o  s  i  s  f  a  v  o  s  a). 

Die  Behandlung  hat  bei  Localisation  der  Erkrankung 
am  behaarten  Kopfe  mit  dem  Kurzschneiden  der  Haare 
zu  beginnen.  Hierauf  werden  die  auflagerden  Pilzmassen 
abgelöst.  Dies  geschieht  am  einfachsten  durch  erwei- 
chende Oele,  Fette,  ohne  oder  mit  Zusatz  von  Acid.  carb., 
ß  Naphtol,  und  nachfolgender  gründlicher  Abseifung 
des  Kopfes,  Erst  jetzt  kann  man  an  die  Epilation  der 
erkrankten  Haare  gehen,  dieselbe  soll  sich  nicht  auf  die 
sichtbar  erkrankten  Stellen  beschränken,  sondern  das  Ge- 
biet um  1 — 2  cm  im  Umkreise  überschreiten.  Dem  leichten 
Zuge  des  Epilateurs  folgen  nur  die  erkrankten  Haare. 
Ist  die  Epilation  vollendet,  dann  kann  man  Waschungen 
mit  antiseptischen  Lösungen,  Salbenverbände  anwenden, 
die  den  Favuspilz  zu  vernichten  bestimmt  sind.  Die 
Zahl  der  angegebenen  Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  Wir 
nennnen  die  Teerpräparate,  Schwefelseifengeist,  Sali- 
cylschwefelsalben,  Sublimatalkohol,  Resorcin,  Kreolin, 
Naphtol,  Pyrogallussäure ,  das  Chrysarobin  in  folgender 
Formel: 

Chrysarobini, 
Ichthyoli     aa  5, 
Acid.  salicyl.  3, 
Vaselini  100, 
M.  f.  unguentum.  (Unna). 
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Besnier  lässt  abends  folgende  Salbe  auftragen: 
Bals.  perviviani, 

Acid.  salicyl.,  

Resorcini        aa  5,0, 
Sulfur.  praecip.  15, 
Lanolini , 
Vaselini , 

Adipis  lanae    aa  30, 
M.  f.  un^uentum. 

o 

Morsrens   wird   mit   lauwarmem  Wasser  und  Seife 
(Teer  -  Naphtolseife)   der  Kopf  gründlich  abgeseift ,  ge- 
trocknet und  hierauf  eingepinselt  mit: 
Spirit.  vin.  lOO, 
Acid.  acet.      0,25 — 1, 
Acid.  bor.  2, 
Chlorof.  2, 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Pick  hält  für  die  zuverlässigte  Behandlungsmethode 
tägliches  Waschen  mit  Borseifen,  darauffolgende  Waschung 
mit  5  — 10*^/0  alcoholischer  Borsäurelösung,  bei  schweren 
Fällen  Einstreuung  von  Borsäurepulver,  darüber  Verband 
mit  feuchter  Watte  und  Gaze. 

Pirogoff  lässt  die  erkrankten  Stellen  rasieren  und 
dann  alle  24  Stunden  mit  folgrender  Salbe  bedecken: 

Rp.    Kai.  carbon.  8, 

Flor,  sulf;  30, 

Tinct.  jod. 

Picis        aa  100, 

Axungiae  200, 
M.  f.  unguentum. 

Vor  der  jedesmalig  erneuten  Anwendung  wird  der 
Kopf  mit  Seifenwasser  gereinigt. 

Z  i  n  s  s  e  r  lässt  den  Kopf  mit  Seife  reinigen  ,  dann 
rasieren.  Der  Kopf  wird  mit  3"/o  Carbol-  oder  ^/i^/oo 
Sublimatcompressen  bedeckt,  darüber  kommt  eine  Leiter- 
sche  vSpirale,  durch  welche  warmes  Wasser  von  52 — 58'' 
circuliert.   Nachts  bleibt,  der  Kopf  frei. 

Mracek,  H.iutkrankheitcn.  ii 
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Wie  immer  man  nach  den  vorhergehenden  Anlei- 
tungen die  Behandlung  des  F avus  des  behaarten  Kopfes 
disponiert,  muss  man  dieselbe  mit  eiserner  Consequenz 
durch  viele  Monate  durchführen.  Die  kulturelle  Probe 
"  epilierter  Haare  ist  zur  Controle  der  Therapie  durchaus 
notwendig. 

Die  Behandlung  des  Favus  an  unbehaarten  Stellen 
ist  eine  viel  leichtere  und  dankbarere  Aufgabe,  Man 
hebt  die  Scutula  mit  der  Meisselsonde  ab  und  appliciert 
hierauf  auf  die  betreffende  Hautstelle  eines  der  oben 
genannten  antimykotischen  Mittel. 

Die  Favuserkranlaing  der  Nägel  wird  durch  Bäder 
in  antiseptischen  Lösungen  mit  nachfolgendem  Verband 
mit  diesen  Lösungen  behandelt.  Vorher  muss  der  Nagel 
mit  dem  scharfen  Löffel  gehörig  abgeschabt  werden. 

Trichophytie. 

Herpes  tonsurans,   Sycosis   parasitaria,  Ec- 
zema marginatum. 

Diese  drei,  äusserlich  so  verschiedenen  Krankheits- 
formen werden  sämtlich  von  Trichophyton  ton- 
surans (Gruby,  M  a  1  m  st  e  n)  hervorgerufen.  Dieser 
aus  langgliedrigen  Mycelfäden  mit  geringen  Sporenketten 
bestehende  Filz  wuchert  in  den  oberen  Schichten  der  Epi- 
dermis und  erzeugt  grössere  V eränderungen  und  mannig- 
fachere Bilder  an  der  Haut  als  das  Achorion  Schön- 
leinii.  Die  obersten  Schichten  der  Haut  geraten  in  eine 
entzündliche  Schwellung  mit  Bläschen-,  Pustelbildung  oder 
einer  einfachen  Abschuppung.     (Tab.  65  c.) 

Beim  Herpes  tonsurans  disseminatus 
(Tab.  57)  entstehen  über  grössere  Hautstrecken  (Ab- 
domen, Rücken,  Brust)  in  rascher  Aufeinanderfolge  kleine 
blassrote  Flecke  mit  unregelmässiger  Begrenzung,  welche 
in  der  Mitte  ein  Schüppchen  tragen. 

In  der  Nachbarschaft  und  namentlich  an  tiefer  ge- 
legenen Körperpartieen  gesellen  sich  in  wenigen  Tagen 
neue  Blecke  hinzu.    Die  älteren   schuppen  im  Centrum, 
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breiten  sich  aber  peripher  unregelmässig  aus,  so  dass  wir 
-auch  in  der  Mitte  abgeheilte  und  nur  an  der  Peripherie 
noch  mit  Schuppen  bedeckte  Efflorcsccnzen  vorfinden. 

Bei  dieser  Form  belästigt  das  Jucken  die  Kranken 
oft  so  sehr,  dass  sie  die  Efflorescenzen  durch  die  be- 
ständigen Kratzeffecta  verändern.  Mitunter  können  wir 
vor  der  Ausbreitung  des  Herpes  tonsurans  eine  ältere 
umschriebene  Efflorescenz  auffinden.  Die  umschriebenen 
Formen  erlangen  grössere  Ausdehnung,  meist  Münzen- 
grösse.  Durch  die  centrale  Abheilung  und  das  periphere 
Ausbreiten  sind  sie  oft  ringförmig,  wobei  das  Centrum 
ohne  Schuppen,  leicht  pigmentiert,  die  Peripherie  noch 
schuppend,  gerötet  und  von  flach  anhaftenden  Schuppen 
bedeckt  ist.  Bei  stärkerer  Entzündung  transsudiert  unter 
■die  Epidermis  eine  geringe  Masse  seröser  Flüssigkeit;  es 
entstehen  Bläschen,  die  zu  oberflächlichen  Krusten  antrock- 
nen (Plerpes  tonsurans  vesiculosus.  Tab.  59). 
Breitet  sich  der  Process  mit  solcher  Bläschenbildung 
weiter  aus,  so  entstehen  in  grosser  Ausdehnung  gerötete 
Scheiben  mit  randständig  angeordneten  Bläschen  und 
Pustelchen  an  der  Oberfläche.  Durch  Antrocknen  der 
geborstenen  Bläschen  entstehen  impetigo-artige  Krusten. 
Diese  Form  des  Herpes  tonsurans  bleibt  meist  auf  einzelne 
Körperstellen  mit  zarter  Epidermis  beschränkt.  Wir 
sahen  sie  bei  Leuten ,  die  mit  Tieren  zu  thun  hatten, 
mehrere  Male  an  der  Innenfläche  der  Vorderarme. 

Tab.  58    veranschaulicht   einen  Fall    an    der  Brust. 

Aehnlich  wie  bei  Favus  können  auch  hier  die  Nägfel 
von  dem  Processe  ergriffen  werden.  (Onychomy- 
cosis  trieb  ophytica.) 

Durch  das  Eindringen  des  Trichophyton  in  die  Nagel- 
substanz können  die  Nägel  entweder  teilweise  oder  gänz- 
lich trübe  und  brüchig  werden.  Seltener  werden  sie  stärker 
befallen,  und  können  dann  höckrig  gekrümmt,  krallenartig 
anwuchern  (Onychogryphosis  trichophytica). 
Diese  Erkrankungen  der  Nägel  heilen  schwer  aus  und 
überdauern  oft  die  lier  Haare  und  der  Epidermis. 

Die  Piaare   werden   durch   das  Hineinwachsen  des 
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Pilzes  zwischen  die  Zellen  der  Rindensubstanz  glanzlos, 
brüchig  und  zerrcissen  bei  dem  geringsten  Zuge.  Da 
durch  die  Haarfollikel  das  Trichophyton  tiefer  in  die 
Haut  eindringt,  entstehen  follikuläre  und  perifollikuläre 
•  Entzündungen  mit  Eiterungen  und  stärkerer  Exsudation. 
Wir  sehen  an  der  behaarten  K,opfhaut  kleinere  oder 
■grössere  Scheiben,  die  von  Schuppen  und  Krusten  be- 
.deckt  sind.  Die  Haare  sind  entweder  gänzlich  ausge- 
fallen oder  ragen  als  abgeb)rochene  Stümpfe  an  .der 
Oberfläche  empor.  Der  Process  kann  sich  entweder  all- 
mählich von  der  einen  Stelle  ausbreiten  oder  verschiedene 
Stellen  der  Kopfhaut  zerstreut  befallen.  Bei  längerer 
Dauer  sind  alle  diese  Stellen  abermals  durch  Eiterungren 
in  den  Haarfollikeln  und  Entzündungen  im  perifollikulären 
Gewebe  geschwollen ,  etwas  über  ihre  Umgebung  err 
haben  und  gegen  dieselbe  scharf  abgegrenzt. 

Am  Barte  tritt  die  Erkrankung  in  Form  von  Acne- 
pusteln  auf  (S  y  c  o  s  i  s  parasitaria  barbae),  welche 
aneinander  gereiht  grössere  entzündliche  Infiltration  dar- 
bieten 5  infolge  des  lange  bestehenden  Gewebsreizes  ent- 
stehen papilläre  Wucherungen  und  so  kommt  es  zu  einer 
entstellenden  und  schmerzhaften  Erkrankung. 

Das  Eczema  marginatum  (Tab.  26)  entsteht  an 
stärker  schwitzenden,  oberflächlich  macerierten  Hautpartien, 
die  infolge  dieser  Beschaffenheit  einen  günstigen  Boden  für 
die  V egetation  des  Pilzes  bilden.  Die  Haut  dieser  Stellen 
ist  infiltriert,  gerötet,  schuppend  und  zeigt  peripherwärts 
einen  mit  Bläschen  und  Krusten  besetzten  Wall.  Die 
häufigen  äusseren  Einflüsse  bringen  es  mit  sich,  dass  eine 
vollständige  Involution  im  Centrum  wie  auf  der  übrigen 
Haut  nicht  zustande  kommt,  sondern  die  Haut  meist  ver- 
dickt, und  entweder  gerötet  oder  stärker  pigmentiert  er- 
scheint. Durch  das  Tneinanderfliessen  der  einzelnen  ab- 
gesonderten Stellen  entstehen  grössere  pigmentierte 
Flächen  am  Scrotum,  an  den  Schenkeln,  ad  pubes,  welche 
nach .  aussen  von  unrcgelmässigen  Linien  begrenzt  sind, 
noch  Pilzelemente  enthalten  und  sich  nach  der  [Peri- 
pherie  langsam    ausbreiten.      Dieses   Leiden   ist  durcli 
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das  leichte  Frattwerden  und  durch  Maccration  der  Ober- 
fläche, namentHcli  nach  stärkeren  Märschen  für  die  Pa- 
tienten empHndHch  und  hinderlich,  durch  das  oft  vehe- 
mente Jucken  sehr  belästigend. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Genitalien  erkranken  die 
Haut  der  Afterfalte,  der  Achselhöhle,  der  unteren  Flächen 
Aveiblicher,  häncrendcr  Brüste. 

Das  Trichophyton  wird  vom  Menschen  auf  Menschen, 
häuKg  aber  von  den  Haustieren  auf  Menschen  übertragen, 
z.  B.  oft  von  Katzen  und  Hunden  auf  Kinder,  von 
Pferden  und  Rindern  auf  die  damit  Beschäftigten.  Auch 
das  Rasieren  bietet  häufig  Gelegenheit  zur  Uebertragung 
des  Pilzes. 

Zur  Behandlung  des  Herpes  tonsurans  eignen  sich  alle 
jene  Mittel,  welche  eine  energische  Abstossung  der  Ober- 
haut zu  erzeuofen  vermöcren.  Das  wichtigste  dieser  Mittel 
istSapo  kalinuSj  der  wie  eine  Salbe  auf  die  erkrankten  Haut- 
stellen verrieben  wird  und  durch  längere  Zeit  einwirken 
muss.  Eine  Combination  mit  j3-Naphtol  wird  von  mancher 
Seite  warm  befürwortet,  wirkt  aber  nach  unserer  Er- 
fahrung nicht  wesentlich  energischer.  Mit  gutem  Erfolge 
können  auch  Teerpinselungen ,  Chrysarobin  (als  Salbe 
oder  5*^/0  Chrysarobin-Traumaticinlösung),  Sublimat  (1  bis 
2^lo),  Jodtinktur  angewendet  werden. 

Bei  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  muss 
man  nach  vorgängiger  Entfernung  der  Schuppen  die 
Haare  epilieren  und  dann  erst  die  erkrankte  Hautpartie 
mit  einem  der  antimycotisch  wirkenden  Mittel  behandeln. 
Im  allgemeinen  kommen  hier  dieselben  Mittel  zur  An- 
Avendung,  welche  bei  der  Favusbehandlung:  bereits  p-e- 
nannt  wurden.     Kaposi  empfiehlt : 

Rp.     Ol.  rusci  15, 

Lac.  sulfur.  10, 

Spirit.  sap.  kal.  25, 

Spirit.  lavand.  50, 

-Ba\s.  Peruvian.  1,5 

ß-Naphtoli  0,5. 
M.  D.  S.  AeusserHch. 
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Bei  der  Sycosis  parasitaria  ist  gleichfalls  eine  sorg 
fiiltig  durchgeführte  Epilation  von  hervorragender  Be 
deutung.  Erst  dann  schreitet  man  zur  Lokalbehandlung' 
mit  Chrysarobin ,  Anthrarobin  (10 — lO^jo) ,  Resorcin 
Sublimat,  grauem  Pflaster,  Jodtinctur,  Acid.  aceticum  und 
Lac.  sulfuris  (Acid.  acetici  10,  Lac.  sulfur.  2,5.  M.  f 
Pasta.  Kaposi). 

Pityriasis  versicolor  (Tab.  60). 

im  Volksm.unde  als  Leberflecken  bekannt,  entsteht 
durch  das  Microsporon  furfur  (Lichstedt). 

Dieser  Pilz  ist  durch  traubenförmig  gruppierte  .Sporen 
massen  zwischen  den  Mycelfäden leicht  kenntlich.  (Tab.  65 
Fig.  f.)     Durch  die  Uebertragung  dieses  Pilzes  erkrankt 
bloss  die  äussere  Haut,  nicht  aber  die  Haare  und  Nägel 
Der  Pilz  localisiert   sich  in  den  obersten  Schichten  der 
Epidermis.     Mit  Ausnahme    von  Gesicht,    Händen  und 
Füssen  kommt  die  Pityriasis  versicolor  am  ganzen  Körper 
vor.     Am  häufigsten  findet  man  am  Stamme,  besonders 
an  den  vorderen  Partieen  desselben,  an  den  oberen  Ex 
tremitäten  blass-braune,  selten  blass-rötliche,  kleienförmig 
abschuppende  Flecken.    Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist 
ein  äusserst  chronischer,  doch  werden   die  Kranken  mit 
Ausnahme   eines  geringen  Juckreizes  von  ihr  kaum,  be 
lästigt.     Die  Uebertragung  des  Pilzes  ist  zwar  erwiesen 
doch   gehört    eine    eigene  Disposition    des  Individuums 
dazu,    die    Krankheit   zu    acquirieren.      Man   findet  sie 
häufig:  bei  Phtisikern.     Solche  Individuen  erleiden  auc 
oft  Recidiven.    Hat  die   Krankheit  Decennien   lang  au 
der  Haut  bestanden,  so  schwindet  sie  im  Alter  oft  spontan 

Behandlung:  Seif enwaschungcn  und  Seif enbädei 
Einpinselung  mit  Teer,  Chrysarobin,  ß-Napthol,  jodtinctur 
Wolff  empfiehlt  Sodabäder,  nach  dem  Bade  Einreibung 
mit  Sublimatsalbe  (0,05:100  Vaseline). 

Erythrasma. 

Das  Er  y  t  h  r  a  s  m  a  entsteht  durch  die  Uebertragun^ 
des    Microsporon    minutissimum  (Burchhardt 
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V.  Bär  enspriing).  Dieser  Pilz  durchsetzt  die  lipi- 
dermis  mit  zahllosen  feinen  Mycelfäden  und  Conidien. 
Die  Cultivierung  desselben  ist  Dr.  Reale  (Klinik  de 
Aniicis)  gelungen. 

Es  entstehen  dort,  wo  zwei  Hautstellen  über  ein- 
ander liegen,  also  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel, 
in  der  Achselhöhle  u.  s.  w.  braune  ,  wenig  schuppende, 
flachhiind^rosse  Flecke.  Manchmal  wird  die  Haut  an 
diesen  Stellen  maceriert,  indem  sich  Intertrigo  bildet. 
Die  Affection  verläuft  sehr  chronisch. 

Behandlung.  Zur  Behandlung  empfehlen  sich  die 
reducierenden  Mittel:  Anwendung  von  Teer-,  Chrysa- 
robin-,  xA.nthrarobin- ,  Pvrogallussalben ,  Combinationen 
von  Teer-  und  Pyrogallol,  Teer  mit  Naphtol. 

Actinomycosis  (Tab.  61). 

Diese  ,  am  häufigsten  primär  an  'den  Kiefern  oder 
am  Halse  auftretende  Erkrankung  breitet  sich  allmählich 
in  der  Umgebung  aus  und  erzeugt  entzündliche  Erschei- 
nungen, Infiltrate,  Abscesse  und  Fisteln.  In  der  Tiefe 
erstreckt  sich  der  Process  als  Granulationswucherung  in 
die  Gewebe  und  kann  bis  zum  Knochen  ^reifen. 

Die  Ursache  dieser  Erkrankungr  ist  der  Strahlen- 
pilz,  Actinomyces,  der  auch  bei  Rindern  und 
Schweinen  vorkommt.     (Tab.  63  a). 

Sehr  wahrscheinlich  ist  die  Annahme,  dass  derselbe 
mit  der  Pflanzennahrung  auf  Menschen  übertragen  wird. 

Die  Dauer  des  Processes  richtet  sich  nach  dem  Sitze 
der  Erkrankung,  gewöhnlich  aber  sind  lange  andauernde 
Eiterungen  und  Fieber  die  Ursache ,  dass  die  Patienten 
marastisch  werden. 

F'rühzeitig  entdeckte,  noch  umschriebene  Krankheits- 
herde lassen  sich  durch  Aetzungren  oder  chirur^rische 
Eingriffe  (Thermokauter)  abgrenzen.  Zum  innerlichen 
(xebrauche  wird  Jodkalium  empfohlen. 
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B.  Die  tierischen  Schmarotzer 

der  menschlichen  Haut  lassen  sich  füglich  in  3  Klassen 
teilen. 

1.  Solche,  welche  in  der  Haut  oder  im  Unterhaut- 
zellgewebe leben.     (D  e  rmatoz  oon  o  s  en.) 

2.  Solche,  welche  dauernd  oder  vorübergehend  auf 
der  Haut  des  Menschen  leben  und  Blut  sausren. 

3.  Solche,  welche  nur  zufällig  auf  die  Haut  gelangt 
sind  und  Irritationszustände  hervorrufen.  (Epizoo- 
nosen.) 

Zur  ersten  Klasse  gehört  vor  allem  Acarus 
seu  Sarcoptes  hominis,  die  Krätzmilbe  (Tab.  64, 
Fig.  e,  f,  g,  h),  die  Ursache  der  Scabies,  einer 
mit  heftigem  Jucken  verbundenen  Hautaffection.  Das 
geschlechtsreife  Milbenweibchen  bohrt  sich  durch 
die  oberen  Hornschichten  in  die  Epidermis  und  bildet 
einen  sog.  Milbengang,  in  welchen  es  seine  Eier 
legt.  Nachdem  die  Larven  ausgeschlüpft  sind,  graben 
sie  gleichfalls  Gänge  und  der  hierdurch  hervorgerufene 
Reiz  führt,  verstärkt  durch  das  unausweichliche  Kratzen, 
zu  Entzündungen  der  Haut.     (Tab.  62,  62  a.) 

Behandlung;:  Die  Einreibungf  mit  einer  der  im  nach- 
folgenden  angeführten  Salben  hat  unter  besonderer  Berück- 
sichtig-ungr  der  Liebling-slocalisation  der  Krätzmilbe  zu  s^e- 
schehen.  Es  wird  also  jeder  einzelne  Finger,  jede  Interdigl- 
talfalte,  die  Beugen  von  Handwurzel-  und  Ellbogengelenk, 
Schultergelenk,  Umgebung  der  Brustwarze,  Gürtel,  das 
männliche  Genitale,  Nates,  Kniegegend  und  Knöchel  mit 
der  Salbe  eingerieben.  Nach  der  Einreibung  wird  Patient 
in  wollene  Decken  gehüllt  oder  in  wollene  Unterkleider 
gesteckt.  Wir  lassen  gewöhnlich  durch  zwei  Tage  am 
Morgen  und  Abend  einreiben  und  erst  am  4.  Tage  baden. 
Das  Bett  des  Patienten  ist  einer  gründlichen  Desinfection 
zu  unterziehen.    Zu   den  Einreibungen  verwendet  man  : 

Rp.    ß-Naphtoli  15, 
Cretae  alb.  lü, 
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Sapon.  virid.  50, 

Axung.  porc.  100, 

M.  f.  unguentum.  (Kaposi). 

Das  Unguentum  Wilkinsoni  modificatum  Hebrae  : 

Rp.    Flor.  sulf. 

OL  fagi  ^  40, 
Sap.  virid. 

Axung.  porci.  aa  80, 
Pulv.  cret.  alb.  5, 
M.  f.  unguent. 

oder  die  W  e  i  n  b  e  r  g  s  c  h  e  Salbe  : 

Rp.    Flor.  sulf. 

Styracis  liquid. 
Cretae  alb.  aa  20, 
Sapon.  virid. 
Axung.  porci  ää  40, 
M.  f.  imguent. 

Die   Pastausche   Styraxmischung   (Styracis  4  ,  Ol. 
oliv.  1). 

Den  peruvianischen  Balsam  (9  Gramm  für  eine 
Einreibung)  oder: 

Rp.    Kai.  carbon.  25, 
Lact,  sulfur.  75, 
Ol.  lavandulae, 
Ol.  caryophyll.  aa  1, 
Axungiae  q.  s.  f.  unguent. 

oder  eine  5 — lO'^/otige  Losophansalbe  : 

Rp.    Losophani  5=— 10, 
■  leni  calore  solut.  in 
Ol.  olivarum  20, 
Adipis  suill.  q.  s.  ad  100, 
M.  f.  unguent. 

Nach  der  Hardy' sehen  Schnellkur  wird  der  Patient 
mit  vSchmierseife  am  ganzen  Körper  tüchtig  eingerieben, 
ivorauf  er  ein  laues  Bad  nimmt.    Nach  dem  Bade  Ein- 


—    170  — 


reibung  mit  der  He  1  me  r  i  c  Ii  's  eben  Salbe  in  der  Modifi- 
cation  von  Hardy: 

Flor.  sulf.  20, 
Kai.  carb.  10, 
Axung.  80, 

Die  Salbe  wird  durch  24  Stunden  belassen,  erst 
nach  diesem  Zeitraum  nimmt  der  Patient  ein  Bad. 

Etwaige  durch  die  Einreibung  entstandene  Derma- 
titiden,  Kratzeczeme ,  wie  sie  sehr  häufig  die  Scabies- 
complicieren,  werden  nach  den  beim  Eczem  abgehandelten 
Grundsätzen  behandelt. 

Die  H  a  a  r  s  a  ckm  i  1  b  e  ,  Acarus  f  olliculoruni 
(Demodex  foll.)  (Tab.  64,  Fig.  i)  ist  ein  harmloser 
Schmarotzer,  der  bei  an  Acne  leidenden  Menschen  häufig- 
in  den  Ausführungsgängen  der  Follikel  und  Talgdrüsen 
vorkommt,  aber  keine  nennenswerten  Störungen  in  der 
Haut  hervorruft. 

Die  Finne  von  T  a  e  n  i  a  solium,  der  Cysticercus 
cellulosae  lebt  im  Hausschweine,  Rehen,  Hunden, 
aber  auch  im  Menschen.  Letzterer  acquiriert  die  Finne 
durch  Verschlucken  von  Embryonen  der  T.  solium.  Dieser 
findet  sich  am  häufigsten  im  Auge  und  Gehirne ,  aber 
auch  in  anderen  Organen  und  ebenso  im  Unterhautbinde- 
gewebe und  stellt  eine  ovale  Blase  dar ,  aus  der  sich 
mit  leichtem  Druck  ein  Kopf  hervorstülpen  lässt,  welcher 
dem  der  T.  solium  sehr  ähnlich  ist.  Im  Unterhautbinde- 
gewebe erreicht  die  Geschwulst  circa  Erbsengrösse,  ver- 
ursacht aber  keine  Beschwerden,  dagegen  wird  sie  haupt- 
sächlich durch  ihren  Sitz  in  inneren  Organen  gefährlicli. 
Der  Cysticercus  stirbt  selten  spontan  ab,  wobei  sich  die 
Blase  mit  Kalkmassen  ausfüllt. 

Ein  tropischer  Parasit,  die  Filaria  medinensis, 
der  Peitschenwurm,  findet  sich  im  Unterhautzellgewebe, 
namentlich  in  der  Nähe  der  Sprunggelenke  etc.  Seine 
Larven  werden  wahrscheinlich  durch  die  im  Trinkwasser 
vorkommenden  kleinen  Crustaceen  in  den  Magen  dos 
Menschen  befördert.    Die   sehr  schmerzhaften  Ersehe- 
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nungen  in  der  Haut  gehen  mit  Fieber  einher.  Es  ent- 
stehen oft  schmerzhafte  Geschwülste,  Geschwüre,  in 
denen  der  Wurm  sich  befindet,  der  Prozess  kann  aber 
auch  ohne  diese  Erscheinungen  unter  der  Haut  vernarben. 

Pul  ex  penetrans,  der  Sandfloh  stammt  aus  Süd- 
amerika und  bohrt  sich  in  die  Haut  namentlich  der 
Unterschenkel  und  Zehen  ein,  woselbst  er  Entzündungs- 
erscheinungen mit  Eiterung,  ja  selbst  Lymphangioitis  und 
Nekrose  verursacht. 

Creeping  disease,  Kriechkrankheit. 
Unter  diesem  Namen  wurde  von  R.  C  r  o  c  k  e  r  eine 
eigentümliche   Hautaffection ,    meist   bei  Kindern,  oder 

auf  biossgetragenen  KörperstellenErwachsener  beschrieben. 
In  Wien  haben  sie  1895  Professor  Neumann,  nach- 
träglich Dr.  E  hr  m  a  n  n  und  Rille,  ausserdem  russische 
und  englische  Aerzte  beobachtet.  Sie  tritt  als  ein  jucken- 
der oder  brennender  Fleck  auf,  von  welchem  sich  eine 
feine,  rote,  erhabene  Linie  durch  die  Haut  nach  irgend 
einer  Richtung  zieht.  Diese  Linie  ist  entweder  gerade, 
Zickzack-  oder  bogenförmig,  ganz  unregelmässig  und  ver- 
längert sich  von  Tag  zu  Tag.  Die  frische  Fortsetzung 
ist  lebhaft  rot,  etwa  1  mm  breit,  leicht  erhaben,  die 
alteren  Linien  sind  flach,  blassbraun.  Das  Vorrücken 
geschieht  nicht  beständig,  sondern  beschränkt  sich  auf 
einige  Stunden,  namentlich  der  Nachtzeit. 

Man  nimmt  an,  dass  ein  tierischer  Parasit  sich  in 
der  Epidermis  nach  Art  eines  Maulwurfes  einen  Gang 
bohrt.  Die  bisherigen  Versuche  desselben  habhaft  zu 
werden,  haben  kein  Resultat  ergeben. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  Excision  der  Haut 
an  dem  lortschreitenden  Ende  des  Ganges.  Erfahrungs- 
:  gemäss  muss  diese  Excision  in  ziemlich  ausgiebigem  Um- 
:  fange  vorgenommen  werden. 

Zu  der  z  w  e  i  t  e  n  C  1  a  s  s  e  der  tierischen  Para- 
SSlten  gehören  die  Pediculi  capitis,  v  e s t  i  m  en  t  o  r  um 
^und  pubis.  (Tab.  64  a,  b.)  Der  Biss  der  Läuse  ist  mit 
.mtensivem  Jucken  verbunden,  welches  zum  Kratzen  ver- 
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anlasst  und  in  weiterer  Folge  zu  Eczem  führt,  wie  wir 
es  oben  bereits  angeführt  haben. 

Bei  Kopfläusen  kommt  es  infolge  der  Exsudation 
.an  der  Oberfläche  zur  Verfilzung  der  Haare  und  sogar 
zu  Weichselzopf.  Der  Kopf  solcher  Personen  verbreitet 
einen  modrigen  Geruch ,  und  erst  nach  dem  mühsamen 
Entfernen  der  Haare  gewahrt  man  die  Kopfhaut  mit 
Krusten  bedeckt,  einzelne  Follikel  unregelmässig  ausge- 
nagt. Läuse,  ja  sogar  Fliegenmaden  vervollständigen 
das  Bild  der  gröbsten  Vernachlässigung. 

Der  Fediculus  pubis,  phthirius  inguinalis  nistet  sich 
mit  Ausnahme  des  behaarten  Kopfes  an  allen  übrigen 
behaarten  Stellen  an.  Die  Eier  (Nisse)  werden  ebenso 
wie  bei  der  Kopflaus  mit  einer  das  Haar  umgebenden 
Chitinscheide  befestigt.     (Tab.  64  d.) 

Nebst  dem  durch  das  Kratzen  verursachten  artificiellen 
Eczem  begegnen  wir  am  Stamme  und  den  Schenkeln  bläu- 
lichen,  rundlichen  Flecken,  welche  nach  M  a  1 1  e  t  vom 
Secrete  der  im  mittleren  Brustteile  vorhandenen  Speichel- 
drüsen herrühren  soll,  somit  die  Wanderungen  der  Filz- 
läuse auf  der  Flaut  andeuten.  (Maculae  cacruleae  Tab.  63.  i 

Bei  Kleiderläusen  kommt  es  zu  striemenförmigen 
Kratzeffecten  an  der  Haut;  in  vernachlässigten  Fällen 
jedoch  auch  zu  Eczem ,  Furunkeln  und  Abscessen. 
(Tab.  64  c.) 

Die  Bettwanze  Cimex  lectularius  lebt  in  den 
Spalten  der  Möbel  und  saugt  zur  Nachtzeit  das  Blut 
der  Menschen.  Ihr  Biss  erzeugt  Quaddeln.  Aehnlichc 
Hautflecke  erzeugt  Pul  ex  irritans,  jedoch  ist  die 
centrale  Haemorrhagie  hier  viel  deutlicher.  Das  Weib- 
chen lest  die  Eier  in  die  Ritzen  des  Fussbodens  und  in 
den  Kehricht.  Sogar  am  Körper  unreinlicher  Individuen 
findet  man  solche  Eier. 

Zu  der  dritten  C lasse  gehören  die  Erntemilbe 
(Leptus  autumnalis,  eine  Trombidienart)  und  die 
Zecke  (Ixodes  ricinus),  welche  sich  mit  ihren  Mund- 
werkzeugen in  die  Oberhaut  einbeissen  und  Quaddeln, 
leichtes  Oedem  imd  Schmerzen  verm-sachen.  Aehnlich 


schmarotzt  Dermanyssus  avium,  der  hauptsächlicli 
das  Ciefliigcl,  aber  auch  Menschen  befällt. 

Hierher  «gehören  auch  mehrere  Arten   von  Mücken 
i(Culicidae)  und  Fliegen  (Stomonyidae),  welche  Blut  saugen 
und  Quaddeln  und  Reizungszustände  verursachen. 

Auch  manche   Oestriden    (Myiasis  dcrma- 
tosa  oestrosa,  O.  Nagel)  gelangen  ,  hauptsächlich 
in  tropischen  Ländern,  auf  die  Haut  des  Menschen  und 
1  bilden  eine  sogfenannte  Dasselbeule. 


Kgl.  Hof-Buchdruckerei  Kästner  &  Lossen,  München. 


I. 


Tab.  1.    Hyperidrosis  pedum  mit 
Bläschenbildun^. 

t 

St.  J.,  25  Jahre.  Taglöhner. 
Aufgenommen  16.  Jänner  189/. 

Patient  sucht  das  Spital  wegen  Schwellungen  und  Schmerz- 
haftigkeit  an  den  Füssen  auf;  er  leidet  seit  Kindheit  an  Fuss- 
schweiss  in  geringem  Grade. 

Der  Kranke  lag  schon  Ende  1894  mit  Rheumatismus  articu- 
lorum  im  hiesigen  Spital  und  schon  damals  waren  die  Sohlen 
beider  Füsse  teils  in  disseminierten  Herden,  teils  über  grössere, 
zusammenhängende  Flächen  excoriiert  und  mit  lose  anhängenden 
Epidermisschuppen  bedeckt.  Ueberdies  waren  einzelne  Bläschen 
bemerkbar.    Die  Nägel  waren  verdickt  und  brüchig. 

Dieser  Zustand  besteht  in  wechselndem  Grade  bis  auf  den 
heutigen  Tag. 

Status  praesens. 

Die  Malleolargegend  beiderseits  geschwellt  und  auf  Druck 
empfindlich. 

Beide  Fusssohlen  sind  mit  Schweiss  bedeckt.  An  den  Sohlen 
sowohl  als  auch  am  Rande,  spärlich  auch  am  Dorsum  der  Zeilen 
und  der  Vorderfüsse  befinden  sich  zahlreiche,  auf  Druck  nicht  schwin- 
dende, stecknadelkopfgrosse,  rote  Knötchen.  An  manchen  Stellen 
sind  dieselben  zu  wasserhellen  Bläschen  umgewandelt,  an  anderen 
namentlich  an  der  Planta  sind  grössere ,  aus  der  Confluenz  meh- 
rerer entstandene,   mit  trübem  Inhalte  gefüllte  Blasen. 

Die  ganze  Haut  der  Planta,  des  Fussrandes  und  Fussrückens 
ist  röter,  wie  entzündlich  aflfiziert. 

25.  Jänner.    Ein   grosser   Teil   der   B  1  ä  s  ch  e  n  e  f  f  1  o  res- 
c  e  n  z  e  n   ist   zu   grösseren    Blasen   z  u  s  a  m* 


m  e  II  se  flösse  11.  so  dass  beide  1' 1  a  n  t  a  e  mit 
linsen-    bis    b  o  h  n  e  ii  g  r  o  s  s  c  n     Blasen  mit 
trübem   Inhalte  besetzt   sind.    Die  F  ii  s  s - 
r  ä  n  d  e  r   zeigen    zahlreiche    derbe,  kleine 
E  p  i  d  e  r  m  i  s  k  ö  r  n  c  h  e  n ,    welche    in  Drüsen- 
a  II  s  t'  ü  h  r  II  n  g  s  g  ä  n  g  e  n  liegen  und  leicht  aus- 
geschält \v  e  r  d  e  n  können. 
Unter  den  abgehobenen  Schollen  bleibt  eine  Delle,  von  frischer 
Epidermis  ausgekleidet  mit   einem  deutlichen  Drüsenausführungs- 
gange. 

In  einzelnen  Blasen  ist  das  Sekret  zu  einer  weisslichen,  käsigen 
Schmiere  eingedickt. 

Die  übrige  Epidermis  zwischen  den  erwähnten  Knötchen  ist 
vielfach  durchsetzt  mit  grieskornartigen,  harten,  in  der  Epidermis 
liegenden  Knötchen,  welche  gelblich  durchschimmern. 

Die  Epidermis  der  Fusssohlen  sieht  wie  gequollen,  auf  weiss- 
lichem.  stellenweise  gerötetem  Grunde  wie  maceriert  aus. 

Die  Handteller  sind  feucht. 

Die  Untersuchung  des  Blaseninhaltes  der  erwähnten  weiss- 
lichen käsigen  Schmiere  ergibt  Epithelien,  Epidermisschollen  imd 
T^etritus. 

Der  Kranke  machte  eine  macerierende  Salbenbehandlung 
durch  und  wurde,  nachdem  sich  hierauf  eine  neue  Epidermis  an 
den  Fusssohlen  bildete ,  nach  einmonatlicher  Behandlung  ent- 
lassen. 


la. 


Tab.  2.  Milium. 


S.  J.,  18  J.,  Dienstmagd. 

Aufgenommen  am  23.  Juli  189/  wegen  Syphilis. 

An  der  Haut  des  Gesichtes  sind  w  eissgraue  und 
gelbliche,  harte,  stecknadelkopfg rosse  Knötchen  un- 
regelmässig zerstreut.  Diese  lassen  sich  nach  dem 
Ritzen  Oer  obersten  Epidermis  Ii  er  auskratzen  und  stel- 
len derbe  weis  sli che  Pfröplchen  dar. 


Ltik.Ansi.  E Revclüutld,  Minclim. 


Tb. 


Tab.  3.    Adenoma  sebaceum.    Comcdo.  Acne 

follicularis. 


F.  C>  ,  22  Jalire  alt,  Hilfsarbeiter. 
Aufgenommen  am  18.  Februar  1896. 
A  n  a  m  n  e  s  e : 

Mit  dem  1/.  Lebensjahre  begann  die  Entwicklung  von  ent- 
zündlichen Acneknoten,  dann  erst  bemerkte  Patient  das  Auftreten 
von  schwarzen  Pünktchen  und  knotigen  Wülsten  von  Linsen-  bis 
Erbsengrösse. 

Der  Prozess  dauert  circa  5  Jahre. 

Status  praesens: 

Patient  gut  entwickelt,  blass,  mit  massigem,  schlaffen  Panni- 
culus  adiposus. 

An  den  Streckseiten  der  Extremitäten  Liehen  pilaris. 

An  der  Stirn e,  Nasenflügeln,  namentlich  in  den 
Nasolabialfalten,  den  Wangen,  besonders  in  der  Cie- 
^end  der  spärlichen  Bart  haare  befinden  sich  zahl- 
reiche Comedonen. 

In  den  U  n  t  e  r  ki  ef  e  rgege  n  d  e  n  mehrfache,  aus  ver- 
eiterten Follikeln  hervorgegangene  Narben,  Acne- 
knoten und  Adenome,  letztere  zum  Teil  mit  centralem 
Comedo,  aber  auch  ohne  jedeSpur  einesAusführungs- 
^  an  g  es. 

Ueber  den  Claviculargegenden  befinden  sich  spärliche,  dagegen 
zwischen  den  Haaren  über  dem  Sternum  zahlreiche  Comedonen  und 
Adenome  nebst  erbsen-  bis  zweipfennigstückgrossen  Narben  aus  ver- 
eiterten Adenomen. 

Der  Rücken  ist  besät  von  Acne,  braunen  Pigmentflecken  und 
•Comedonen. 


l,ilh.An.sl  !■:  Heic/ilLold.  .Windieii . 


Ic. 

0 


Tab.  4.    Morbilli  (forma  papulosa). 


F.  F.,  19  Jahre  alt,  Magd. 
Behandlungsdauer:  5.  bis  12.  Mai  1897. 

Seit  drei  Tagen  bestehen  Halsschmerzen  und  häufige  Schweisse, 
seit  gestern  reichliches  Thränen  der  Augen  und  Ausschlag  am  Körper. 
Status  praesens: 

Patientin  ist  mittelgross,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  —  Im 
Gesichte  sind  dicht  gedrängt  rötliche  Knötchen  von 
Nadelstichgrösse,  deren  Umgebung  in  der  Ausdeh- 
nung eines  Hanfkornes  dunkelrot  verfärbt  ist.  Ueber 
Hals  und  Brust  nach  abwärts  nimmt  diese  Verände- 
rung in  der  Weise  ab,  dass  die  Knötchen  kleiner  und 
flacher,  der  Halo  schmaler  wird.  Während  man  auf 
der  Brust  noch  reichliclie,  dicht  neben  einander  steh- 
ende Efflorescenz  findet,  fehlen  sie  am  Rücken 
und  gegen  die  Taille  zu.  An  der  Unter  bauchge- 
gend  sind  dieselben,  wenn  auch  nur  spärlich,  wie- 
der vorhanden,  reichlicher  und  zahlreicher  an  den 
Oberschenkeln  und  der  Innenseite  beider  Kniee.  Die 
Unterschenkel  sind  vollkommen  frei.  >Vn  den  oberen 
Extremitäten  erstreckt  sich  der  Ausschlag  bis  auf 
den  Vorderarm.  Conjunctiva  der  Lider  gerötet.  Wei- 
cher Gaumen  1  eic  ht  gerö  tet.  T  on s  il  1  e  n  s  t  ar  k  ve rgr ö s- 
sert,  fleckig  gerötet.  —  Patientin  ist  afebril. 

Puls  und  Respiration  normal. 

Subjektives  Befinden  gut.  —  Harn  1011  spez.  Gew.,  schwach 
sauer,  enthält  kein  Albumen. 

Patientin  bleibt  andauernd  fieberfrei  und  wird  nach  sieben 
Tagen,  während  welcher  die  katarrhalischen  Erscheinungen  gleich- 
mässig  mit  den  Erscheinungen  auf  der  Haut  zurückgingen,  geheilt 
entlassen. 


Tab.  4. 


I.ilh.  A/us/  /■:  Raichhold.  Münrhm . 


Tab.  5.  Varicella. 


A.  S.,  21  Jahre,  Magd. 
Aufgenommen  am  7.  November  1896. 

Die  Kranke  ist  vor  3  Tagen  unter  Fiebererscheinungen.  Kopf- 
und  Halsschmerzen  erkrankt  und  gibt  an,  seit  2  Tagen  den  Aus- 
schlag auf  der  Haut  beobachtet  zu  haben. 

Status  praesens. 

Die  Hautdes  Rumpfes,  des  Halses,  des  Gesichtes, 
spärlicher,  jene  der  Extremitäten  ist  mit  zahlreichen, 
einzeln  stehenden  Efflorescenzen  bedeckt.  Die  fri- 
schen sind  miliare,  über  das  Niveau  der  Haut  er- 
habene Knötchen  von  lebhaft  roter  Farbe. 

In  weiterer  Entwicklung  wandeln  sie  sich  zu  ku- 
geligen,  mit  Serum  gefüllten  Bläschen  um.    Die  Um- 
geh u  n  g  de  r  B  lä  s  ch  e  n  e  ff  lo  re  s  c  en  z  en  besteht  aus  einem 
un  regelmässig  conturierten,  roten  Saum. 
12.  XI.  Die  älteren  Blasen  zeigen  einen  eitrigen  Inhalt,  die  jün- 
■  geren  sind  noch   prall   mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt, 
beide  von  einem  entzündlichen  Halo  umgeben. 
16.  XI.  Die  Bläschen  sind  zum  grössten  Teile  eingetrocknet,  die 

Efflorescenzen  stellen  bräunliche  Borken  dar. 
20.  XI.  Die  Pusteln  sind  abgetrocknet,   die  meisten  Borken  ab- 
gefallen, blassbräunliche  Stellen  hinterlassend. 

Temperatur  während  des  ganzen  Verlaufes  nicht  er- 
heblich erhöht. 
26.  XI.  Patientin  wurde  geheilt  entlassen. 


LUh.Afisl  I-:  Reichlwld;  Mündien. 


Tab.  6.    Erythema  multiforme. 


G.  J.,  32  Jahre,  Kellner. 
Aufgenommen  20.  April  1896. 

Seit  2  Tagen  angeblich  nach  dem  Genüsse  eines  Schweins- 
bratens entstand  ein  Ausschlag  im  Gesichte,  an  den  beiden  Hän- 
den und  P'üssen. 

Status  praesens. 

Patient  ist  von  kräftigem  Körperbau. 

Blaurote,  über  das  Hautniveau  erhabene,  mit 
einem  lebhaft  roten  Walle  umgebene,  auf  Fingerdruck 
abblassende  Flecke,  welche  an  beiden  Handrücken 
und  an  der  Streckseite  beider  Vorderarme,  sowie  der 
unteren  Extremitäten  und  an  den  grossen  Zehen  sym- 
metrisch angeordnet  sind.  Derselbe  Befund  an  der 
Stirne.  Diese  Efflorescenzen  sind  meistens  kreisför- 
mig, hier  und  dort  confluieren  sie  zu  thalergrossen 
Stellen. 

Flachhände,  Fusssohlen,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  frei. 

Bei  der  inneren  Medication  von  Ol.  Menthae  und  Eucalyptica 
gingen  die  Efflorescenzen  ohne  frische  Nachschübe  unter  allmäh- 
licher Abflachung  und  sehr  geringer  Abschuppung  ganz  zurück, 
so  dass  Pat.  nach  Stägiger  Krankheitsdauer  am  27.  April  geheilt 
entlassen  werden  konnte. 


Tab.  7  und  7a.    Erythema  bMlJosum. 


S.  A„       jähre,  ScbIot.»«rJ«hrJ5ng, 
AufgefKym>i«m  am  18.  MJlrx 

I'at'jc-nt  bemerkte  v^/r  3  Ta;f<irn  früh  bdm  Erwachen  einen 
liautau«M;hlag.  \M^tehend  au«  kleinen,  wiLt>u:riv;lU;n  Biä»«hen  auf 
r'^tem  OrumU. 

Dmj  ernten  traten  an  den  AchseJfalten  und  den  IJeujjeflächen 
beider  Vorderarme  auf,    I>a}>e5  f^/et.tand  birfÖjjes  Juckeo. 

iJie  eirjxeJ/jen  Ma^ttu  wurdttn  gr^^twjr  und  e«  traten  in  den 
folgenden  Taften  »m  fitamme  und  den  KxtreniJtäten  neu«  Mn'/M, 

Patient  hatte  w'ihrend  der  ^ny^n  Zeit  Hit'/A>  und  fCältegefühJ. 

Htatus  prae«eii». 

Patient  klein,  gracil  gebaut.  •.  v:j  ;>ajj;jjciiJu*  adj;/o<>u*. 

'l"enjj>eratur  nicht  erJjöht,  J-'uJ«  reg<r.;jj^!>5>ig,  SO. 
Die  f/nter«uchung  der  inneren  Organ«  i*t  voriimfig  nijcbt  durch- 
führbar, 

Jr;j  iiaru'i  i^>,i>x  bicjj  iJweiss  u;)d  Nuxileoalbuxnin  in  Spuren  na^cM' 

■.vejv;rj, 

fnj  Gesichte,  und  xwar  namentlich  in  der  Kinn- 
gegend,  am  Haine,  vorne  am  Thorax  (hier  benondera 
zahlreich),  am  Hauch.  Mücken,  oberen  und  unteren 
Kxtrefni täten  Stecknadelkopf-  bi%  n)ark«tückgro6«€. 
bla««ro*arot«,  öber  4a«  Hautniveau  etwa«  erhabene 
<<juaddelartjge),  unter  yin%erdruck  abblassende,  hie 
u.'id  da  eine  gelbliche  Tingierung  xur ückJa««ende,  im 
4 -gemeinen  krej«f<5rmig  begrenzte  KffJore*cenxe  n. 

An  einzelnen  Stellen,  so  vorne  am  Thorax,  in  der 
Schlu*»«lbeiflgegeod,  an  der  Au««en»ejte  der  Oberarme. 
*.;;.d  dieselben  zu  %rrjsseren,  unregelmässig  begrenx- 
»er;  Herden  zusammengeflossen. 


In  der  Mitte  vieler  dieser  Efflorescenzen  sieht  man 
eine  aus  e  i  n  ge  t  r  o  den  c  te  m  ßlute  bestehende  Boricc. 

Neben  diesen  beschriebenen  Efflorescenzen  finden 
sich  zahllose,  über  den  ganzen  Körper  verteilte, 
g.riesk.orn-  bis  bohnengrosse  Blasen,  mit  wasser- 
helle in  Inhalte  gefüllt,  die  grösseren  prall  gespannt. 
Dort,  wo  dieselben  geplatzt  sind,  ist  der  rote  Cirund 
mit  eingetrocknetem,  gelblichem  Sekrete  bedeckt. 

In  derlinkenSchlüsselbeingegend  ist  eine  Auflage- 
rung von  dicken,  hämorrhagischenKrusten.  AmRücken 
weisen  2 — 3  Blasen  hämorrhagischen  Inhalt  auf.  Auch 
bestehen  h  ier  zahlreiche  Kratz  effekte.  Sehr  spärliche 
Blasen  an  den  Fussrücken,  ganz  frei  sind:  Volae  manus, 
plantae  ped.,  und  die  beiden  Unterschenkel. 

Mund-  und  Rachenschleimhaut  frei,  ebenso  die  Gelenke. 
19.  III.  Subjektives  Refinden  gut,  kein  Fieber. 

Die  Blasen  sind  zum  Teil  grösser,  zum  Teil  geplatzt. 

22.  III.  Zahlreiche  Blasen  mit  Eiter  gefüllt ,  einzelne  hämorrha- 

gisch.   Keine  Nachschübe. 

Temperatur,  die  bisher  normal  war,  stieg  über  39". 

23.  III.  Die  Erythemflecke  sind  geschwunden,  nach  den  geplatz- 

ten Blasen  verblieben  oberflächliche  Substanzverluste. 
Temperatur  über  39". 

25.  III.  Temper.  37,7".     An  vielen  Substanzverlusten   ist  Neu- 
bildung von  Epidermis  sichtbar. 

29.  III.  Einzelne  frische  Blasen  am  Vorderarme  und  im  Gesichte. 
Temper.  38,3». 

31.  III.  Die  Substanzverluste  sind  überhäutet. 
Höchste  Temperatur  37,8". 
1.  IV.  Die  einzelnen  überhäuteten  Stellen  sind  noch  eleviert. 

Einzelne  frische,  dichtgedrängte,  bis  linsengrosse  Blasen 
mit  klarem  Inhalt  sind  an  Stirne  und  ^^'angen  aufge- 
treten.   Temperatur  normal. 

4.  IV.  Die  Blasen  an  der  Stirn  und  im  Gesicht  zeigen  eiterigen 

Inhalt. 

5.  IV.  Abendtemperatur  39,4". 

20.  IV.  Die  Ueberhäutung  ist  nahezu  überall  vollendet,  die  Epi- 
dermis  an  Stelle  der  bestandenen  Blasen  noch  lebhaft 


Tab.  7  a. 


rot  Die  zuerst  bestandenen  Elevationen  der  überhäu- 
.teten  Partien  sind  überall  geschwunden,  so  dass  nirgends 
Niveaudifferenzen  bestehen. 

26.  IV.  An  Stelle  der  bestandenen  Efflorescenzen  blassrötlich- 
braune  Pigmentationen. 

28.  IV.  P.  geheilt  entlassen. 


Tab.  8.    Erythema  contusiforme  et  papulatum. 

G.  I.,  1 1  Jahre,  Fleischhauersohn. 

Aufgenommen  20.  April  1896,  entlassen  3,  Mai  1896. 

P.  war  früher  angeblich  stets  gesund.  Seit  14  Tagen  be- 
merkt er  aus  unbekannter  Ursache  an  beiden  Armen  und  Beinen 
einen  Ausschlag. 

Status  praesens: 

Das  Erythem  ist  auf  die  Streckseiten  der  oberen, 
auf  Streck-  und  Beugeseiten  der  unteren  Extremitäten 
lokalisiert.  Der  Stamm  ist  frei.  Dasselbe  besteht  aus 
etwa  hirsekorng rossen,  bis  in  die  Cutis  reichenden, 
über  das  Hautniveau  erhabenen  Knötchen,  welche  an 
ihrer  Spitze  zerkratzt  sind,  ein  miliares  Blutbörkchen, 
oder  statt  dessen  ein  winziges  Schüppchen  tragen.  An 
anderen  Stellen  und  zwar  vorzüglich  in  der  Gegend  der 
Fossa  Poplitea  und  über  der  Patella  sind  p fennig-  bis 
zweipfennigstückgrosse  Blutunterlaufungen  von  blau- 
rotem Farbenton. 

Therapie : 

Burowüberschläge.    Natr.  citr.  5  :  120. 

Im  Verlaufe  treten  an  Stelle  der  Knötchen  Blutaustritte  auf. 
die  sich  ziemlich  rasch  resorbieren.  Die  grösseren  Knoten  gehen 
die  Involution  unter  den  bekannten  Farbveränderungen  ein. 


Tab.  8. 


/,t//i.An.s/ 1: KeichhoLd,  München. 


IIa. 


Tab.  9.    Purpura  haemorrhagica. 


M.  M.,  33  Jahref.  Kutscher. 
Aufgenommen  23.^'; April  1897. 

Der  Kranke  gibt  :7an  ,"  sich  seit  8  Tagen  matt  und  krank  zu 
fühlen  und  die  Hecke  auf  der  Haut  beobachtet  zu  haben.  Ähnliche 
Flecke  auf  der  Haut  hat  er '.schon  einige  Male  gehabt;  da  diesel- 
ben immer  von  selbst  zurückgingen,  so  hat  er  ihnen  keine  Bedeu- 
tung beigelegt. 

Pat.  liess  sich  hauptsächlich  wegen  der  zunehmenden  Abge- 
schlagenheit und  Mattigkeit  bewegen,  ins  Spital  zu  gehen. 
Status  praesens. 

P.  gross,  kräftig  gebaut,  blass  aussehend.  Zahnfleisch  livid. 
gelockert,  leicht  blutend,  Conjunctiva  icterisch  gefärbt. 

Die  Herztöne  sind  etwas  dumpfer,  Puls  84,  weich;  Milz 
nicht  vergrössert.  Im  Harn  kein  Atbumen,  kein  Zucker.  Ueber 
beiden  Sprunggelenken  und  am  Dorsum  der  Hände  besteht  ein 
leichtes  Oedem. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  um  die  Haar- 
follikel Stecknadelkopf-  bis  Ii  n  sengrosse,  frische 
und  ältere  E 1  u  t  a  u  s  t  r  i  1 1  e  -w  a  Ii  r  z  u  n  e  h  m  e  n ,  welche 
stellenweise  ganz  dicht  aneinander  gereiht  sind. 

Ausserdem  sieht  man  scheibenförmige  und  mehr 
diffusse,  violette  Flecke  an  den  Unterschenkeln  und 
an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  in  deren 
Mitte  die  erwähnten  follikulären  Hämorrhagien  mehi- 
angehäuft  sind.  An  diesen  Stellen  fühlt  sich  die  Haut 
succulentan. 

SpärUchere  Hlutaustritte  um  die  Follikel  finden  sich  am 
Stamme. 

30.  IV.  Im  Harn  sind  grosse  Mengen  Urobilin  zu  konstatieren. 

Im  Sediment  hyaline  Cy linder,  späi-liche  rote  Blut- 
körperchen. 

1.  V.  An  der  Innenseite  beider,  namentlich  des  rechten  Ober- 
schenkels frische  follikuläre  Blutungen  von  rotbrauner 


Tab.  9. 


Lüh .  Ari.st  K  HturhlwUl.  München . 


Farbe  mit  blauen  Flecken,  welche  nun  an  beiden  Ober- 
schenkeln eine  derartige  Ausbreitung  erlangt  haben,  dass 
sie  untereinander  konfluieren. 
3.  \'.  Die  Hlutaustritte  von  braunroter  Farbe  und  die  lividen 
Flecke  fangen  an  einen  Stich  ins  Gelbliche  zu  bekommen. 
Der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  um  die  Sprunggelenke. 
I.  Die  Wadenmuskulatur  fühlt  sich  beim  Betasten  bretthart 
an,  P.  hat  bei  Gehversuchen  starke  Schmerzen  in  den 
Waden. 

Das  Zahnfleisch  ist  noch  immer  geschwellt,  an  der 
Innenseite  der  Alveolarfortsätze  zahlreiche,  kleine  Hämor- 
rhagien. 

20.  \'\.  Die  (ielenkschmerzen  machen  sich  auch  in  den  Knie- 
und  Hüftgelenken  bemerkbar.  Abendliche  Temperatur- 
steigerung bis  39,5°. 
1.  VII.  Die  Blutaustritte  am  Stamme  und  den  Oberschenkeln 
sind  zum  grössten  Teile  resorbiert.  Die  ^^'aden  fühlen 
sich  etwas  weicher  an. 
19.  VIII.  Die  schon  seit  langem  bestehenden  Diarrhöen  dauern 
abwechselnd  mit  Verstopfungen  fort,  im  Urin  sind 
grosse  Mengen  von  Indican  und  Skatoxyl.  Um  die 
Kniegelenke  herum,  im  Bereiche  der  Gelenkkapseln,  ist 
eine  weiche,  schmerzhafte  Anschwellung,  über  welcher 
die  Haut  unverändert  ist. 

Von  nun  an  zeigt  die  Haut  keine  Veränderungen  mehr, 
der  Patient  leidet  jedoch  noch  immer  an  Ergüssen  in 
die  Kniegelenke,  an  Mattigkeit  und  Unvermögen,  grössere 
Gehversuche  zu  machen  und  ist  deshalb  Gegenstand 
weiterer  Behandlung. 


IIb. 


Tab.  10.    Purpura  haemorrhagica. 


St.  M.,  16  Jahre,  Hilfsarbeiterin. 
Status  praesens: 

I  nfantiler  Habitus,  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  leichte 
Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts.    Keine  Pulsarvthmie. 
Menstruation  ist  noch  nicht  eingetreten. 
Haemoglobingehalt  Fleischl.  =  55"/o. 

Seit  vier  Tagen,  dem  1/.  d.  M.,  hat  Fat.  plötzlich  an  beiden 
unteren  Extremitäten  Blutaustritte  bekommen.  Sie  ist  Arbeiterin 
in  einer  Wäschefabrik  und  damit  beschäftigt,  Wäsche  aus  einer 
Bügelmaschine  hervorzuziehen.  Die  betreffende  Lokalität  ist  gut 
ventiliert.  Die  Arbeitszeit  währt  von  6  h  früh  bis  7  h  abend  mit 
1^/4  stündiger  Unterbrechung. 

Patientin  muss  bei  der  Arbeit  immer  stehen. 

An  den  unteren  Extremitäten,  und  zwar  gleich - 
massig  über  die  untere  Hälfte  der  Oberschenkel  und 
beide  Unterschenkel  sind  Blutaustritte  vonLinsen- 
bis  überErbsengrösse,  teils  einzeln  stehend,  teils 
konfluierend  verbreitet.  E  i  n  z  e  1  n  e  v  o  n  i  h  n  e  n  zeigen 
bereits  einen  bräunlichen  Ton. 

24.  Acht  Tage  nach  der  Erkrankung  ist  das  subjective  Be- 
finden gut,  das  Exanth.  gelblich,  zum  Teil  abgeblasst. 


Tab.  11.    Purpura  rhcumatica  fulminans. 


J.  INI..  3o  Jahre  alter  Uhrmachermeister. 

Aufgenommen   am    12.  September   189/    auf   die  II.  medizin. 
Abteilung  des  Primär,  v.  Bamberger. 
Anamnese: 

\'or  9  Jahren  machte  der  Patient  eine  Rippenfellentzündung 
durch,  seit  4  Jahren  leidet  er  an  Anfällen  von  Schmerzen  in  den 
grossen  Zehen,  welche  4  —  6  Wochen  dauern.  Potus  wird  zuge- 
geben. 

Seine  gegenwärtige  Krankheit  begann  am  28.  August  d.  J. 
mit  Stechen  in  den  Fersen  und  Auftreten  von  kleinen,  roten  Flecken 
an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Schmerzen  imd  Flecke  ver- 
schwanden nach  einigen  Tagen. 

Nun  stellten  sich  Schmerzen  in  den  Knieen,  später  in  den  Ell- 
bogen- und  Handgelenken  ein,  verbunden  mit  Schwellung  der 
betreffenden  Gelenke.  Hierauf  bemerkte  der  P.  das  Auftreten 
von  dunkelblauen  Flecken  an  beiden  Oberarmen;  diese  Flecke 
nahmen  rasch  an  Grösse  zu,  zeigten  an  ihrer  Oberfläche  Bläschen- 
bildung und  verursachten  dem  Kranken  starke  Schmerzen.  P. 
fühlte  sich  ausserdem  matt,  war  appetitlos  und  fieberte. 

Status  praesens: 

Patient  ist  gross,  kräftig  gebaut,  mit  gut  entwickeltem  panni- 
culus  adiposus. 

Lungen-,  Herz-  und  Abdominalbefund  vollständig  normal. 

Das  Gesicht  stark  gerötet,  die  linke  Wange  in  toto  etwas 
infiltriert,  auf  derselben  einige  hnsen-  bis  bohnengrosse  Flecke, 
welche  violettrot  bis  schwarz  gefärbt,  nicht  erhaben  und  nicht 
druckempfindlich  sind. 

Am  linken  Nasenflügel   eine  braunrote  Hämorrhagie. 

Am  rechten  Ohr  ist  der  ganze  äussere  Rand  von  einer 
blauschwarzen  Hämorrhagie  eingenommen,  welche  sehr  schmerz- 
haft ist. 

Mund-  und  Rachenschleimhaut  vollkommen  normal. 


i  e  I-  e  c  h  t  e  obere  E  x  t  r  c  m  i  t  ä  t  i  s  t  a  n  g  e  s  c  h  w  o  1 1  c  ii 

u  n  d  \v  i  r  d  i  m  S  c  h  u  1 1  e  r  -  u  n  d  E 1 1  b  o  g  e  n  g  e  1  e  n  k.  c  g  e  b  e  u  g  t 
gehalten. 

An  der  Aussenseite  des  Oberarmes  findet  sie  Ii 
eine  z  w  ei  p  fennigst  ückgrosse,  schwarzviolett  ge- 
färbte Hautpartie.  Die  Epidermis  über  derselben 
i  s  t  i  n  I"  o  r  m  e  i  n  e  r  H  1  a  s  e  a  b  g  e  h  o  b  e  n  ,  d  i  e  g  a  n  z  e  Partie 
von  einem  roten  Hofe  umgebe  n. 

Ausserdem  finden  sich  an  der  Aussenseite  nocli 
mehrere  teils  blassrote,  teils  dunkel  rote  Flecke 
die  alle  schmerzhaft  sind. 

An  der  Innenseite  des  Oberarmes  ist  eine  hand- 
tellergrosse,  schwarzviolette,  miteinerin  Blasen- 
form abgehobenen  Epidermis  bedeckte,  von 
einem  rotenHofeumgebeneHautpartie.  Gegen  die 
A  c  h  s  e  1  h  ö  h  1  e  z  U"  f  i  n  d  e  t  sich  eine  bereits  i  n  s  G  e  1  b  e 
spielende  Hautstelle.  Um  diese  deutlicher  zu 
machen,  wurden  die  Haare   der  Achselhöhle  entfernt. 

Aehnliche,-  wenn  auch  kleinere,  Flecke  befinden  sich  an  der 
Aussenseite'  des  linken  Oberarmes,  der  ebenso  wie  das  Ell- 
bogen- und  Handwurzelgelenk  geschwollen  ist. 

Beide  Kniegelenke  geschwellt,  schmerzhaft,  die  Haut  über 
denselben  gerötet. 

Ueber  den  Sprunggelenken  sind  mehrere,  bereits 
braune  Flecken. 

Die  Sprung-,  Fusswurzel-  und  Interphalangealgelenke  frei. 

Die  Drüsen  in  inguine  nicht  geschwellt. 

Im  Harne  (sp.  G.  1020)  etwas  Albumen,  im  Sediment  keine 
Nierenelemente. 

Die  Blutuntersuchung  ergibt  eine  leichte  Leucocytose. 
Therapie:   Natr.  Salicyl.  4  gr  pro  die. 
D  e  c  u  r  s  u  s  : 

14.  ]X.  An  der  Aussenseite  des  rechten,  und  der  Vorderseite 
des  linken  Oberschenkels  befinden  sich  zahlreiche,  von 
einem  blassroten  Hofe  umgebene,  erhabene  rote  Flecke, 
welche  heftiges  Juckgefühl  erzeugen.  Temperatur 
bis  38,1". 

17.  IX.  Am  Thorax  treten  zahlreiche,  linsen-  bis  erbsengrosse, 


Tab.  11. 


/Jlfi .  An.'i!  !■'  Rrirfüioli!  \ffinrlicn 


erhabene,    hämorrhagische,    juckende    Knötclien  auf. 
Temper.  bis  39,2". 
20.  IX.  An  der  linken  Ohrmuschel  ist  eine  Hämorrhagie  aufgetre- 
ten, der  linke  Fuss  ist  ödematös.    Harnmenge  sehr  gross 
(5000  ccm). 

22.  IX.  Die  Gelenke  sind  wieder  stärker  geschwollen.  Nachschub 
von  Hämorrhagien  am  Thorax,  Abdomen  und  den 
Oberschenkeln.    Temper.  38,7". 

27.  IX.  Die  JNIuskeln   der  Keugeseite   des   rechten  Unterarmes 

knapp  unter  dem  Ellbogengelenk  stark  infiltriert, 
schmerzhaft. 

Frische  Hämorrhagien  in  der  linken  Lendengegend. 

An  Stellen  der  Hämorrhagien  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten bilden  sich  flache  Geschwüre. 
3.  X.  Die  Blutflecke  werden  langsam  resorbiert.  Die  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  ist  fast  geschwunden. 
Temperatur  normal.  Die  (jeschwüre  am  Oberarm  gra- 
nulierend. Lapisierung.  Zinksalbe. 
19.  X.  Im  Harn  kein  Eiweiss  mehr. 

Die  Geschwüre  am  linken  Oberarm  vollkommen  ver- 
narbt, rechts  noch  zwei  kleine,  mit  üppigen  Granu- 
lationen bedeckte  Substanzverluste. 

28.  X.  Die  affizierten  Hautstellen  sind  nur  wenig  pigmentiert. 

P.  wird  geheilt  entlassen. 


Tab.  12.    Herpes  zoster  sacrolumbalis  haemor- 
rhagicus et  gangraenosus. 


St.  W.,  66  Jahre  alt,  Pfründnerin.  wurde  am  29.  Februar  1896 
aufgenommen. 

Dieselbe  gab  an,  seit  2  Monaten  an  Lungenkatarrh  zu  leiden. 
Seit  14  Tagen  habe  sie  Schmerzen  am  Rücken  und  am  Ober- 
schenkel. Vor  wenigen  Tagen  begann  am  Gesäss  rechterseits  der 
Ausschlag  und  breitet  sich  unter  brennenden  Schmerzen  immer 
mehr  und  mehr  aus. 

Status  praesens: 

An  der  rechten  Gesässhälfte  sind  mehrfache 
(jr Uppen  von  Herpesefflorescenzen  mit  hämorrhagi- 
schem Inhalte  und  einer  Hämorrhagie  in  der  Um- 
gebung. Einzelne  (Gruppen  sind  gangränös  zerfallen 
und  bilden  seichte  Geschwüre  mit  hämorrhagischem 
Grunde.  Ueber  der  Kreuzbein  gegend  sind  noch  fri- 
schere Blasen  mit  serösem,  zum  Teil  trübem  Inhalte. 
Am  6.  Tage  ihres  Aufenthaltes  im  Spital,  also  im  ganzen  am  20.  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  Schmerzen  an  der  betreffenden  Gegend 
trockneten  die  Herpesefflorescenzen  ab,  die  Schmerzempfindung 
war  geringer  und  machte  einem  Gefühl  von  Pampstigsein  am 
rechten  Oberschenkel  Platz. 


III. 


Tab.  13.  Herpes  zoster  supraorbitalis  et  palpebr. 

sup.  o.  s. 


L.  St.,  16  Jahre,  Mechaniker  —  stammt  aus  gesunder  Familie, 
war  selbst  stets  gesund. 

Im  März  1896  hatte  P.  einen  ähnlichen  Ausschlag  durch  S 
Tage  an  derselben  Stelle  gehabt  (Ambulator;  Rudolfsspt.)  Seitdem 
hatte  er  keine  Beschwerden  und  leidet  nie  an  Kopfschmerz  oder 
sonstigen  nervösen  Störungen. 

Vor  5  Tagen  fühlte  sich  Fat.  unwohl,  bekam  Frösteln  und 
musste  sich  nachmittags  niederlegen. 

Tags  darauf  war  das  linke  obere  Augenlid  gerötet  und  ge- 
schwellt, den  nächsten  Morgen  darauf  bemerkte  P.  einige  Bläs- 
chen an  der  Nase  und  am  Lid  im  Innern  Augenwinkel.  Gestern 
früh  kamen  die  Bläschen  am  Augenbrauenbogen  hinzu  und  heute 
früh  die  zwei  frischen  Gruppen,  welche  das  lAd  nach  aussen  und 
am  Rande  bedecken. 

Fat.  empfindet  eine  Spannung  und  Brennen  in  dem  erkrankten 
Lide. 

Status  praesens: 

2.  XI.  Um  den  inneren  Augenwinkel  und  zwar  an 
der  Nase,  ferneramoberenLide,  ganzim  Augenwinkel 
melirere  im  Antrocknen  begriffene  Bläschen  mit  ge- 
röteter Umgebung. 

Das  g'a  nze  obere  Lid  ist  ödematös  geschwellt 
und  entzündlich  gerötet.  Am  Augenbrauenbogen 
sitzt  eine  Gruppe  von  schwach  konfluierenden 
grünlichgelben  Bläschen.  Inder  Mitte  des  Lides  und 
nach  aussen  sind  zwei  Gruppen  frischer,  gelblicli- 
weisser,  zum  Teil  k  o  n  f  1  u  i  e  r  c  n  d  e  r  B  1  ä  s  c  h  e  n.  Gegen 
den  Lidrand  zu  und  an  demselben  stehen  zerstreute 
Bläschen  von  Stecknadelkopfgrösse.  (Fotograf.  Auf- 
nahme 2.  XI.) 


Tab.  i;5. 


Ulh.Ansl  /■:  HviiiihnUI.  Mitnchen 


III  a. 


Tab.  14.    Dermatitis  factitia  (Canthariden). 


S.  M.,  Drogisten-Manipulant,  35  Jahre,  gesund. 

27.  III.  Fat.  hat  von  ^j-S  Uhr  früh  bis  3  Uhr  mit  Cantharideii- 
pulver  gearbeitet  (gesiebt),  und  dabei  geschwitzt.  —  Gegen  Abend 
verspürte  er  Brennen.  Es  traten  Blasen  auf,  welche  sich  über 
Nacht  vergrössert  haben. 

An  den  Vorderarmen  und  im  Nacken  haben  sich 
unregelmässige  prall  gefüllte  Entleerung  des  serösen 
Inhaltes,  Blasen  mit   rötlicher  Umgebung  gebildet. 

Der  übrige  Körper  ist  frei. 

Burow'sche  Umschläge. 


Illb. 


Tab.  15.    Psoriasis  vulgaris  punctata  et  guttata. 


G.  J.,  Schlosser,  17  Jahi-e  alt,  aufgenommen  am  23.  III,  1886. 

Der  Kranke  hat  bereits  vor  2  Jahren  die  erste  allgemeine  pso- 
riatische Erkrankung  durchgemacht,  welche  mit  einer  Salbe  behan- 
delt wurde  und  bis  auf  wenige  Stellen  an  den  Knieen  gesch^vunden 
ist.  Die  jetzige  Eruption  will  der  Kranke  erst  seit  14  Tagen  auf 
den  Armen  beobachtet  haben.  Im  Gesichte,  am  Stamme  und  den 
Extremitäten  befinden  sich  punktförmige  bis  linsengrosse  zahl- 
reiche psoriatische  Efflorescenzen  mit  oberflächlicher  charakte- 
ristischer Schuppe.  Ueber  den  Streckseiten  der  Knie- 
gelenke sind  grössere  Efflorescenzen  älteren  Da- 
tums sichtbar.  Der  Kranke  ist  kräftig  entwickelt,  gut  genährt, 
imd  klagt  über  keinerlei  Sensibilitätsstörungen.  —  Das  Bild  wurde 
14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  aufgenommen.  Drei 
Wochen  nach  Beginn  sind  die  Efflorescenzen  noch  zahlreicher, 
zum  grössten  Teile  schon  konfluierend,  und  überall 
mit  silberglänzenden  Schuppen  bedeckt.  Der  Rand 
derselben  ist  lebhafter  rot. 


IIIc. 


Tab.  16.    Psoriasis  vulg.  confl. 


H.  C. ,  41  Jahre  alt,  Schuhmachergehilfe.  Aufg.  22.  I.  1S96. 
.  Anamnese: 

Vor  4  Jahren  war  Pat.  mit  demselben  Leiden  behandelt. 

Seit  5  Monaten  bemerkt  Pat.  das  Wiederauftreten  der  Haut- 
krankheit. Er  hat  Waschungen  mit  Petroleum  angewendet,  doch 
weil  er  keinen  Erfolg  sah,  suchte  er  das  Spital  auf. 

Status  praesens: 

Der  ganze  Körper  des  Pat.  ist  mit  psoriat.  Efflorescenzen  be- 
setzt. An  einzelnen  Stellen  konfluieren  dieselben,  so  dass  die  Haut 
daselbst  gleichförmig  rot  und  mit  Schuppen  bedeckt  ist.  Dies  ist 
namentlich  an  beiden  Unterschenkeln  ,  an  der  Aussenseite  beider 
Oberschenkel,  in  der  Lumbaigegend  und  an  den  Streckseiten  der 
Vorderarme  nachweislich.  Ueber  den  Ellbogengelenken  sind  die 
Efflo  rescenzen  schütterer.  Am  behaarten  K.opfteil  ist  der  Ausschlag 
vollständig  zusammenhängend,  so  dass  die  Kopfl>aut  mit  den 
Haaren  eine  dicke  weissliche  Kruste  bildet.  —  Am  Stamme,  am  Kinn 
imd  an  der  Stirne  sind  einzeln  stehende  Efflorescenzen  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Erbsengrösse. 

Alle  Efflorescenzen  sind  mässig  über  das  Niveau 
erhaben,  mit  kleinsten  weissen  Schüppchen  bedeckt 
und  von  einem  etwa  ^/»mm  breiten  roten  Rande  um- 
rahm t. 

Therapie: 

Chrysarobinsalbe. 

28.  Nach  lOtägiger  Behandlung  wurde  die  Salbe  wegen  Con- 
junctivitis ausgesetzt,  doch  wurde  diese  aber  nach  einigen  Tagen 
wieder  angewendet.  Heilung. 


Tab.  16. 


Liih  .  Ansl  E  Heichhold.  München . 


Tab    17,  18.    Psor.  vulg.  numularis  et  scutata. 


S.  J.,  64  Jahre  alt,  ledig.  Weinbauer ;  aufgenommen  den  5.  II.  1 896. 

Er  gibt  an,  immer  gesund  gewesen  zu  sein,  bis  er  im  Jahre 
1868  ohne  merkliche  Veranlassung  rasch  seine  Haare  verlor. 
Massiger  Potator.  Seine  jetzige  Erkrankung  soll  sich  zum  ersten- 
male  vor  ca.  einem  halben  Jahre  gezeigt  haben,  und  zwar  an  den 
Händen  und  am  Stamme. 

Unter  massigem  Jucken  bildeten  sich  Blasen,  welche  platzten 
und  deren  Inhalt  sich  zu  Borken  umwandelte.  Lange  Zeit  hin- 
durch hat  Fat.  diese  angetrockneten  Borken  mit  Oel  losgelöst,  sie 
bildeten  sich  aber  imrtier  wieder.  Am  Kopf  und  Gesicht  kam  der 
Ausschlag  erst  später  zum  Vorschein. 

Status  praesens: 

Fat.  von  kräftigem  Knochenbau,  schlecht  genährt. 

Am  Kopfe  sind  dicke,  weisslich -  braune  Borken 
derart  entwickelt,  dass  sie  im  Zusammenhange  los- 
gelöst einen  negativen  Abguss  des  Schädels  dar- 
stellen würden.  Darunter  ist  die  haarlose  Hautdecke 
verdünnt,  hyperämisch. 

Im  Gesichte  befinden  sich  um  die  Augenlider 
herum  eczematöse,  nässende  Stellen. 

Chronischer  Bindehautkatarrh,  massiges  Ectropium  der  Unter- 
lider und  vermehrter  Thränenfluss. 

Am  Stamme  (Brust  und  obere  Bauchregion)  und  den  Ex- 
tremitäten sind  ausgedehnte  Erkrankungen  der  Haut,  in  Form 
von  isolierten  Zweimarkstück-  bis  flachhandgros- 
s  e  n  und  darüber  ausgebreiteten  Feldern.  D  i  e  e  i  n  - 
z  e  1  n  e  n    Plaques    zeigen   im    C  e  n  t  r  u  m   d  i  c  h  t  s  t  e  Ii  e  n  d  e 


Tab.  17. 


/.i/h.An.sl  J:  Reichhold.,  Miwchcn. 


S  c  h  u  p  p  e  n  a  u  f  1  a  g  e  r  u  n  g  c  n  mit  einem  peripheren  h  y  e  r  - 
ä  m  i  s  c  h  e  n  Rand.  Blasenbildung  kann  man  der  Zeit  nirgends  kon- 
statieren. Zwei  der  jüngsten  Flacques  um  die  Brustwarzen  sind 
abgebildet;  ebenso  der  Kopf  nach  teilweiser  Ablösung  der  Borken. 
Therapie: 

Ung.  Diachyl.  —  üel  —  Leberthran.  Weisse  Praecipitatsalbe, 
Pyrogallus.  Heilung. 


Tab.  IB. 


I.ith.An.'il  H  Rea-hhoM.  MünrJw/i 


Tab.  19  u.  19  a.    Psoriasis  annularis. 


H.  F..  21  Jahre,  Taglöhner;  aufgenommen  6.  Juli  1896. 

Seit  8  Jahren  besteht  auf  der  Haut  eine  Knötchenbildung 
mit  Abschuppung.  Die  vor  2  Jahren  von  anderer  Seite  einge- 
leitete Behandlung  mit  Theertinktur  und  Tropfen  (Arsen?)  sowie 
die  im  ^^■inter  durch  3  Monate  mit  Pyrogallus,  Chrysarobin 
und  Pillen  blieb  ohne  Erfolg. 

Status  praesens: 

Pat.  mittelkräftig,  von  mässigem  Knochenbau  und  Muskulatur. 
Innere  Organe  normal. 

Am  Rumpfe  und  den  oberen  Extremitäten  sind 
punktförmige  bis  linsen  grosse  in  derMitte  mitSchüpp- 
chen  bedeckte  rote  Knötchen  mit  einem  schmalen, 
roten  Saum,  sowie  grössere  rundliche  Efflorescenzen 
mit  infiltrierter  Basis.  Spezicl  am  Bauch  und  dem 
oberen  Dritteil  der  unteren  Gliedmassen  befinden 
sich  Herde,  bestehend  aus  einem  infiltrierten,  roten, 
schuppenlosen  Centrum,  das  von  einem  ringförmigen 
mitgläjizenden,  weissen  Schuppen  bedeckten  Saum 
umgeben  ist. 

Darreichung  von  Thyrojodin  in  Kapseln  a  0,50  mit  1  Stück 
angefangen,  alle  3  Tage  um  1  Stück  steigend. 

Hei  fortwährender  Kontrolle  des  Pulses,  der  im  ganzen  Grossen 
nicht  erheblichen  Schwankungen  unterlag,  und  des  Körpergewichtes, 


das  sich  in  den  Grenzen  von  57 — 52  kg  bewegte,  besserte  sifli 
allmählich  der  Zustand,  so  dass  am 

19.  August  folgender  Status  resultierte: 

An  den  Armen  sind  die  Psoriasis-Efflorescenzen  blass;  Infil- 
tration und  Schuppenauflagerung  geschwunden. 

Auch  dieGvri  an  Brust,  Bauch  und  Rücken  zeigen 
nunmehr  einen  blassroten,  teilweise  ins  bräunliche 
spielenden  Ton  bei  zurückgegangener  Infiltration 
und  m  i  n  i  m  a  1  e  r  S  c  h  u  p  p  e  n  a  u  f  1  a  g  e  r  u  n  g.  Puls  100,  regel- 
mässig. 

Anfangs  September: 

Am  Rumpfe  sind  noch  einige  leicht  erhabene  Efflorescenzeti. 
ausserdem  noch  einige  Plaques,  die  noch  etwas  gerötet  sind. 

Am  19.  September  schied  Pat.  geheilt  aus  der  Behandlung. 
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IV. 


Tab.  20.    Psoriasis  annularis  scrpiginosa. 


Ch.  F.,  21  J.,  Hilfsarbeiter. 
Aufgenommen  15.  März  1897. 

Patient  erkrankte  zum  erstenmale  im  Jahre  1893  an  Psoriasis. 
Die  Plaques  traten  damals  an  den  Streckseiten  der  Ellbogen-  und 
der  Kniegelenke  auf. 

Er  wurde  damals  jnit  Pyrogallol  und  Chrysarobin  behandelt, 
worauf  sich  sein  Zustand  besserte. 

Seit  einem  Jahre  bemerkt  er  eine  Aenderung  der  Plaques, 
central  eine  Heilung,  peripher  ein  F'ortschreiten  derselben. 

Status  praesens. 

Patient  gracil  gebaut,  massig  genährt.    Innere  Organe  normal. 

Am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  neben  diffus 
zerstreuten  Efflorcscenzen  von  Psoriasis  punctata, 
guttata  und  nummularis  kreisförmige  oder  länglich 
runde  Herde,  welche  eine  braun  pigmentierte  Haut- 
partie einschliessen.  DieRänder  sind  erhaben,  gerötet 
lind  mit  Schuppen  bedeckt. 

Da  und  dort  finden  sich  innerhalb  dieses  pigmen- 
tierten Centrums  linsen-  bis  erbsengrosse  Plaques. 

An  den  Seitenteilen  von  Brust  und  Bauch,  dann 
auch  am  Rücken  walten  Formen  von  Psoriasis  annu- 
laris, gvrata  uud  figurata  vor,  deren  centrale  und 
periphere  Partieen  ein  ähnliches  Verhalten  zeigen. 

Bei  der  Ansicht  von  rückwärts  lässt  sich  eine  gewisse  Sym- 
metrie in  der  Anordnung  der  Plaques  nicht  verkennen. 

Die  Kopfhaut  ist  gerötet,  mit  dicken  Schuppen  bedeckt. 

Körpergewicht  am  17.  März  54,5  kg. 

Therapie:  Jodothyrin. 

6.  IV.    Körpergewicht  52,1  kg. 

16.  IV.    P.  wurde  auf  Verlangen  gebessert  entlassen. 


IV  a. 


Tab.  21,  21a  u.  21b.    Psoriasis  vulgaris.  Cornua 
cutanea.     Degeneratio  ex  diathesi  uratica 
manus  dextr.  et  ped.  sin. 

H.  J.,  58  J.,  Gastwirt. 
Aufgenommen  am  5.  Mai  1897. 

Aus  den  Angaben  des  Kranken  geht  hervor,  dass  sein  \'ater 
gic.htleidend  war.  Er  selbst  machte  im  Jahre  1881,  in  seinem 
33.  Lebensjahre  eine  Krankheit  durch,  welche  mit  Mattigkeit  im 
ganzen  Körper  begann.  Die  Schwäche  nahm  zu,  die  Knöchel  an 
den  Füssen  waren  angeschwollen.  Der  Zustand  hatte  einige 
Monate  bis  zur  Besserung  gedauert. 

Im  Jahre  1883  war  Patient  abermals  krank  und  musste  weger» 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  allen  Gelenken,  namentlich 
in  denen  der  unteren  Extremitäten  und  im  Kreuze  das  Bett  hüten. 

Im  Jahre  1887  machte  Patient  abermals  eine  ähnliche  Er- 
krankung durch. 

Im  Jahre  1891  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  am  Kopfe, 
welche  durch  einen  operativen  Eingriff  entfernt  werden  musste. 

Im  Jahre  1889  traten  schuppende  Knötchen  am  rechten  Schul- 
tergelenk auf,  seitdem  entstanden  ähnliche  Efflorescenzen  an  den 
E.Ktremitäten  und  am  Stamme.  Die  Hände  waren  immer  frei. 
Erst  seit  3  Monaten  besteht  auch  an  diesen  die  Affektion 
nebst  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Hand.  In  der  letzten 
Zeit  magert  der  Patient  sehr  bedeutend  ab.  Appetit  ist  gut, 
die  Entleerungen  sind  träge ,  oft  bis  zu  5  Tagen  angehalten. 
Die  24  stündige  Harnmenge  ergibt  eine  absolute  Vermehrung  der 
Harnsäure .  Ausfallen  eines  reichlichen  Harnsäuresedimentes  bei 
normaler  Harnmenge  von  1500  cm^. 

Harnbefuhd:  Harnsäure  1,02  gr. 

Gesamt  P2O5  1,32  gr. 

Neutrale  P2O5  0,78  gr. 

Zernerscher  Coefficient  1,3  (gegen  0,35  normal,  es  besteht  also 
ein  bedeutend  herabgesetztes  Harnsäurelösungsvermögen). 
Status  praesens. 

Patient  ist  gross,  sehr  abgemagert,  blass,  von  gracilem  Kno- 
chenbau. Normale  Temperatur,  Puls  63,  gut  gelullt.  Arterien- 
wand  rigid. 


\ 


Lunge  cmphvseinatös ,  über  derselben  reichliches  Schnurren 
und  Pfeifen  hörbar. 

Keine  absolute  Herzdämpfung  nachweisbar. 
Leber  und  Milz  nicht  tastbar. 

Uie  Haut  im  allgemeinen  trocken,  lasst  sich  leicht  falten, 
da  das  Unterhautfettgewebc  geschwunden  ist. 

An  beiden  \'order armen  ist  die  Haut  von  perga- 
ment artiger  Konsistenz  und  gefaltet;  noch  dickere 
Falten  bildet  sie  über  beiden  Oberschenkeln.  Mit 
Ausnahme  des  Gesichtes,  Hals,  Brust  und  Rücken 
bis  zur  Kreuzbeingegend  sieht  man  allenthalben  an 
der  Haut  Efflorescenzen  von  Linsen-  bisHandteller- 
grösse  (Proriasis  guttata  et  numularis). 

An  einzelnen  Stellen,  wie  am  Gesäss  und  den 
Unterschenkeln  konfluieren  dieselben  zu  Guirlan- 
denformen. 

Entsprechend  dem  olecranon  sin.  ist  eine  ka- 
stanieng rosse,  halbkugelig  wie  eine  Schale  auf  der 
Unterlage  aufliegende,  harte,  fest  anhaftende  schild- 
artige Schuppe,  in  deren  Umgebung  ein  roter,  infil- 
trierter Wall  sich  befindet.  Aehnlich  beschaffene, 
kleinere  Borkenauflagerungen  von  mehr  kegelartiger 
Form  sind  an  den  Vorderarmen,  Händen  und  unteren 
Extremitäten.  • 

Nach  Abheben  eines  solchen  Schildes,  bezieh- 
ungsweise Hornes,  tritt  der  Papillarkörper,  leicht 
blutend,  zu  Tage. 

An  der  Streckseite  des  rechten  Ellboge ngelenkes 
sind  gewöhnliche  psoriatische  Plaques. 

An  den  Streckseiten  beider  Kniegelenke  sind 
honiggelbe  Borken  aufreibeisenartiger,  rauher  Haut.. 

An  der  Streckseite  der  2.  Gelenkreihen  sämt- 
licher Finger  der  linken  Hand  sitzen  hornartig  vor- 
springende, aus  konzentrisch  übereinander  geschich- 
teten Schuppen  bestehende  Borken,  infolge  deren 
die  Finger  in  die-sen  Gelenken  winkelig  gebeugt  sind 
und  nicht  gestreckt  werden  können,  wozu  übrigens, 
auch  die  Steifheit  der  Gelenke  an  und  fürsich  beiträgt.. 

Die  Nägel  dieser  Finger  sind  um  ein  Mehrfaches 

IV  b. 


Tab.  22  u.  22  a.     Liehen  ruber  planus. 


U.  S.,  41  Jahre,  Revidentensfrau. 

Das  Exanthem  ist  lokalisiert  über  Brust,  Rücken,  und 
Hals.  Das  Gesicht  ist  frei.  An  den  oberen  Extremitäten  sind 
vorwiegend  die  Beugeseiten  befallen,  während  an 
den  Streckseiten  nur  vereinzelte  Efflorescenzen 
sichtbar  sind.  An  den  unteren  Extremitäten  sind  namentlich  die 
innere  Vorderschenkelfläche,  an  den  Unterschenkeln  vorwie^rend 
die  Beugellächen  beteiligt.  Ueber  Brust  und  Rücken ,  über  der 
inneren  Seite  der  Oberschenkel  sind  die  einzelnen  Efflorescenzen 
durch  Konfluenz  undeutlicher,  dazwischen  nur  streifenförmig  im- 
regelmässige  P'elder  normaler  Haut.  An  diesen  Stellen  ist 
die  Haut  fast  gleichförmig  kupferrot  mit  einem 
Stich  ins  Bräunliche,  chagreniert,  da  und  dort  mit 
kleinen  weisslichen  fest  anhaftenden  Schüppchea 
bedeckt.  Da,  wo  die  AfFektion  ausklingt  z.  B.  an  der  Begren- 
zung gegen  das  freie  Gesicht  oder  gegen  die  Mitte  des  Unter- 
armes, ist  ihre  Zusammensetzung  aus  roten  folli- 
kullären',  bei  Palpation  resistenten,  auf  Fingerdruck, 
erblassenden  hirsekor ngrossen  Knötchen  erkennt- 
lich. Auf  der  Höhe  dieser  einzelnen  Knötchen  ist 
fast  allenthalben  ein  centrales  Schüppchen  ab- 
schilfender  Epidermis  erkennbar. 

An  einzelnen  Stellen  sind  die  Efflorescenzen  durch  Krat?- 
effekte  verletzt  und  mit  hämorrhagischen  Borken  bedeckt,  matt 
glänzend.    Mundschleimhaut  vollständig  frei. 

Patientin  bekam  intern  asiatische  Pillen  und  lokal  Salicyl- 
und  Resorcinsalben. 


Tab.  22. 


Lüh.AnM  f:  Re.idüiold,  MünrJien. 


Tab.  22  a. 


Tab.  23,  23  a.    Eczema  artificiale  vesiculosum. 


Ch.  K.;  aufgenommen  am  16.  1.  1896. 

Der  Kranke  war  bei  der  Aufnahme  mit  Scabies  behaftet.  Am 
16.  und  17.  hat  er  Naphtol-Schmierseife  gegen  Scabies  eingerieben. 
Am  19.  erkrankte  er  unter  Fieber.  38,2;  39,1  abends.  Auf  der 
äusseren  Haut  zeigte  sich  ein  Eczem.  Am  20.  war  die  Temperatur 
früh  morgens  38 ;  abends  39.  Die  Hläscheneruption  des  Eczems 
dauert  fort.  Der  Kranke  hat  im  Harne  grosse  Mengen  Eiweiss. 
Am  21.  sank  die  Temp.  auf  37,6;  37,1  und  die  Bläschen  waren  zum 
grössten  Teil  abgetrocknet. 

Die  vomMaleraufgenommeneHaut  warderinneren 
vorderen  und  äusseren  Schenkel  fläche  des  rechten 
mittleren  Oberschenkels  entnommen  (cnf.  Tab.  23a). 

Die  am  wenigsten  afficierte  äussere  Oberschenkelfläche  ist 
von  unregelmässig  zerstreuten  Knötchen  besät,  die  zum  Teil 
angetrocknete,  dünne  Borken,  zum  Teil  eine  rissige 
Epidermis  an  der  Oberfläche  zeigen. 

Die  vordere  Fläche  der  Schenkel  ist  von  gelb- 
lichen Bläschen  besät,  deren  Umgebung  leicht  ge- 
rötet ist. 

Die  Grösse  der  Bläschen  variiert  zwischen  Steck- 
nadelkopfgrösse und  I^insengrösse.  An  einigen  Stel- 
len sind  dieselben  zu  unregelmässigen  Haufen  kon- 
fluiert, wobei  die  Epidermis  durch  den  Eiterinhalt 
an  einzelstehenden  l^läschen  abgehoben  ist.  An  der 
inneren  Schenkelfläche  ist  die  Epidermis  zu  glän- 
ze 11  den  Krusten  von  gelblicher  Farbe  angetrocknet 
und  durch  vv  e  i  s  1  i  c  h  e  L  i  n  i  e  n  (R  i  s  s  e)  i  n  u  n  r  e  g  e  1  m  ä  s  s  i  g  e 
Felder  getejlt. 

Am  22.  sind  alle  Pusteln  angetrocknet,  und  die  entzündlichen 
Erscheinungen  zurückgegangen.    Pat.  befindet  sich  wohler. 

Infolge  von  Naphtol  (ö.S^/o)  entstand  die  Dermatitis.  Es 
wurde  Naphtol  aufgenommen,  reizte  die  Nieren,  so  dass  gleicli 
anfangs  grosse  Mengen  Eiweiss  und  Naphtol  (nach  der  Lustgartner- 
schen  Methode)  im  Harn  nachgewiesen  worden  sind. 


Tab.  23. 


Lüh.  Anst  E  Reidihold,  Afünchen  . 


Tab.  23  a. 


Tab.  24.    Eczema  artificiale  acutum. 


Seil.  J.,  4/  Jahre,  Arsenalarbeiter;  aufgenommen  6.  August  1896. 

Pat.  zog  sich  am  5.  August,  indem  bei  der  Arbeit  ein  glüh- 
endes Eisenstück  auf  ihn  fiel ,  Brandwunden  am  Halse ,  Händen 
und  Thorax  zu.  Anfangs  wurde  er  mit  Jodoformgaze,  dann  mit 
Kalkwasseröl  verbunden. 

Status  praesens: 

Pat.  mittelkräftig,  gut  gebaut.    Innere  Organe  normal. 

Am  Halse  und  am  rechten  Vorderarme  bis  zum  Handgelenke 
erstrecken  sich  Verbrennungswunden  ersten  und  zweiten  Grades. 
An  der  linken  seitlichen  Thoraxgegend  ist  eine  diffusse  Rötung. 
Temperatur,  Puls  normal.    Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 

Borsalben  verband. 

Nach  der  Applikation  einer  Naphtolsalbe,  die  sich  Patient  durch 
Ungeschicklichkeit  einer  Warteperson  an  der  Lippenschleimhaut  ein- 
rieb, verbreitete  sich  tags  darauf  über  den  ganzen  Stamm  ein  Erythem. 

Unmittelbar  daran  anschliessend  trat  eine  starke 
ödematöse  Schwellung  des  Gesichtes  auf;  zugleich 
entwickelte  sich  ei nEczem  fast  über  dem  ganzen  Kör- 
per besonders  an  den  Oberschenkeln  in  Form  zahl- 
loser eitriger  Bläschen.  Mitunter  bekam  P.  Anfälle  von 
starker  Athemnot.    Morgentemperatur  38,5. 

1 5.  A  u  g  u  s  t.  Die  A  u  gensind  durch  dieScliwellun  gder 
Lider  verdeckt,  so  dass  dasOeffnen  derselben  nur  in 
geringem  Masse  möglich  ist.  Mund  rüsselförmig  \- er- 
stehend, Lippen  stark  geschwellt. 

Am  Kinn  und  beiden  Wangen,  an  den  Oberlippen 
und  in  den  Nasenöffnungen  honiggelbe  Borkenauf- 
lagerungen, ebensolche  am  Halse,  derrechtenoberen 
Extremität,  dem  oberen  rechten  Anteil  des  Thoi"ax, 
der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  und  in  ge- 
ringerem Grade  an  der  linken  oberen  Extremität. 


Tab.  24. 


Lilh.  Jn.s/  /■:  Rxudüwld,  München. 


Schon  nacli  zwei  Tagen  ging  die  Sc.liwellung  des  Gesicines 
bedeutend  zurück.  Die  Augen  konnten  schon  ziemlich  gut  geölinet 
werden.  Die  Temperatur  ist  zur  Norm  abgefallen.  Allgemein- 
befinden gut. 

25.  August.  Die  Schwellung  und  Rötung  vollkommen  ge- 
schwunden, nur  einzelne  Reste  des  Eczems  sind  als  gerötete  Stellen 
sichtbar. 

Fat.  wurde  geheilt  entlassen. 


Tab.  25  u.  25  a.  Eczema  impctiginosum  artificialc. 

B.  Ph. ;  aufgenommen  9.  XI.  93. 

Der  wohlaussehende,  kräftige  Kranke  gibt  an,  seit  2  Monateiu 
einen  Ausschlag  zu  haben ,  der  ihn  namentlich  abends  juckte. 
Am  22.  XI.  hatte  Fat.  durch  5  Tage  Ung.  dvachyl.  30,0,  Vaseliif 
20,0  mit  grosser  Vehemenz,  namentlich  an  den  Stellen  des- 
nun  vorhandenen  Ausschlages  eingerieben,  weil  ihm  das  Reiben 
wohlgethan  hat.  Nach  5  Behandlungstagen  bemerkte  er  an  den. 
erwähnten  Stellen  das  Auftreten  einer  Entzündung  und  das  Auf- 
schiessen von  Eiterblasen. 

Status  praesens: 

Die  St  reck  flächen  beider  Unterschenkel  bis  zum 
unteren  Drittel,  ebenso  die  hintere  Fläche  des  recli- 
ten  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  sind  von  unregel- 
mässig gruppiertenEiter blasen  besät.  AusderlNIittc 
ein  er  jeden  Blase  sieht  ein  es  oder  mehrere  Haare  her- 
vor. Die  Umgebung  der  einzelstehenden  ist  gerötet. 
Dort  aber,  wo  mehrere  neben  einander  stehen,  kon- 
fluiert auch  die  Röte.  Dieselbe  ist  lebhaft  und  lässt 
sich  mit  Leichtigkeit  durch  Druck  für  einen  Augen- 
blickverdrängen. Eine  tiefer  geh  ende  Infiltration  ist 
nirgends  wahrnehmbar.  D  i  e  ä  1 1  e  s  t  e  n  d  e  r  B 1  a  s  e  n  zei- 
gen bereits  einen  hämorrhagischen  Inhalt.  Einzelne 
davon  sind  geplatzt,  worauf  die  dünne  Epidermis  mit 
dem  Inhalte  zu  einer  roten  Borke  angetrocknet  ist 
Der  übrige  Körper  des  Kranken  ist  frei  von  Efflores- 
cenzen.  Da  und  dort  sieht  man  einen  Kratzeflekl. 
n  a m  e  n  tl i  c h  an  den  B  e  u g e  f  1  ä c h  e n  und  Achselhöhlen. 

Der  Kranke  wurde  3  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Exan- 
thems  und  7  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  aufgenommen : 
bis  zum  20.  trockneten  alle  Pusteln  ab .  die  meisten  haben  sich 
abgeschuppt;  auch  einzelne  P'urunkel,  die  inzwischen  aufgetreten 
waren,  sind  zum  Teil  geheilt.  Pat.  wird  auf  seinen  Wunscli  ani 
21.  XIT.  entlassen. 


Tab.  25  n. 


Tab.  26.    Eczema  marginatum. 


B.  F.,  15  Jahre,  Bürgerschüler. 

Seit  dem  9.  Lebensjahre  leidet  der  Patient  an  dieser  Haut- 
affektion. 

Hie  und  da  stellte  sich  ein  leichtes  Brennen  ein.  Zuerst  trat 
das  Leiden  an  der  Vorderfläche  des  rechten  später  auch  am  an- 
deren Oberschenkel,  in  der  Schamgegend  und  an  den  Genitalien 
auf. 

Status  praesens: 

Die  Haut  an  der  medianen  Fläche  beider  Ober- 
schenkel ist  gegen  die  Leistenbeuge  bis  auf  den  mons 
veneris,  lebhaft  gerötet  und  derber  anzufühlen.  Ge- 
gen die  normale  Haut  sind  die  afficiertenStellen  mit 
einem  rotbraunen,  zum  Teil  mit  Schuppen  besetztem 
Rande  abgegrenzt. 

Der  erhabene  Rand  lässt  seine  Entstehung  aus 
<ler  Konfluenz  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser 
Knötchen  erkennen,  die  Mitte  ist  unregelmässig  zart 
j^efaltet,  zum  grössten  Teile  graubräunlich  pigmen- 
tiert. 

AmScrotum  und  am  Penis  sind  ebensolche  etwas 
frischere  Efflorescenzen,  ähnliche  am  linken  Ober- 
■Schenkel. 

Am  Stamme  finden  sich  da  und  dort,  namentlich  vorne  am 
Thorax,  zahlreiche ,  mohnkorngrosse ,  gelblich-rötliche  Knötchen 
mit  leichter  Abschuppung.  In  beiden  Achselhöhlen  schuppendes, 
konfluierendes  Eczema  marginatum. 

Am  behaarten  Kopfteil  Seborrhoea  capitis.  Unter  Anwendung 
von  Lysol-  (S^/o)  und  Seifenwaschungen,  Naphtholschmierseife 
und  Lassar'scher  Salbe  wurde  Patient  nach  31  tägiger  Behandlung 
geheilt  entlassen. 


Vb. 


Tab.  27.    Eczema  thoracis  (mycoticum?). 


N.  N.,  F'leischergehilfe. 

Untei-halb  der  rechten  Mamilla  ist  eine  lialbhand- 
tellergrosse,  mit  teils  weisslichen  teils  grünlic h-g e  1  b- 
lichen  Borken  bedeckte  Stelle,  deren  Peripherie  ge- 
rötet ist.  Aufdem  roten  Saume  sitzen  fastin  der  gan- 
zen Umgebung  weissliche  Blasen  auf,  ein  Teil  der  Peri- 
pherie ist  nur  von  abgehobener  Epidermis  begrenzt. 

In  weiterer  Umgebung  sieht  man  auf  leicht  ge- 
rötetem Grunde  einzelne,  kleine  Bläschen. 


Vc. 


Tab.  28  u.  28a.    Eczema  madidans  et  crus- 
tosum  (mycoticum?) 


J.  S.,  28  Jahre  alt,  Müller. 

Behandlungsdauer:  20.  Oktober  bis  7.  November  1896. 
Die  Affektion,  derentwegen  Patient  Aufnahme  heischt,  besteht 
angeblich  seit  Juni  1896  ohne  bekannte  Ursache. 
Status  praesens: 

Am  linken  Unterschenkel  befindet  sich  eine  han  ri- 
te 1 1  e  rgro  s  s  e  ,  mit  trockenen,  gelblichen  Borken  be- 
deckte, unregelmässig  begrenzte  Fläche.  Nach  Ent- 
fernung der  Borken  liegt  das  nässende  Corium  zutage. 
In  der  Umgebung  der  Affektion  sind  einzelne  linse n- 
bis  zweifennigstückgrosse  Pusteln.  An  der  linken  oberen 
Extremität ,  und  zwar  sowohl  am  Vorder-  als  auch  am  Oberarm 
ähnliche  zum  Teil  nässende,  zum  Teil  mit  honiggelben  Borken 
bedeckte,  etwa  Daumennagel-  bis  zweipfennigstückgrosse,  getrennt 
stehende  Stellen. 

Auf  Anwendung  von  Unguentum  diachylon  und  spätere 
Applikation  von  Lassar'scher  Pasta  erfolgt  die  Heilung. 


Tab.  28. 


I.ith.  An.st  /■:  KfiichhMd,  Mänrhm . 


Tab.  28  a. 


Tab.  29.  Prurigo. 


K.,  13  Jahre,  Schulmädchen. 
Aufgenommen  26.  August  1897. 

Die  Hautaffektion  besteht  seit  der  frühesten  Jugend. 

Die  Haut  der  Streckseiten  der  Extremitäten, 
namentlich  der  unteren  um  das  Kniegelenk  herum, 
ist  verdickt,  streifenförmig  gefaltet,  bräunlich  ver- 
färbt. 

Auf  derselben  befinden  sich  zahllose  Knötchen 
und  grössere  Hautdefekte,  von  denen  die  meisten 
mit  Ii  aemorr  hagischen  Borken  bedeckt  sind  und  noch 
Reste  der  abgekratzten  Epidermis  in  der  Peripherie 
erkennen  lassen. 

Zwischen  diesen  sind  bereits  rötlicli  und  bräun- 
lich pigmentierte  Stellen  nach  abgeheilten  Efflores- 
c  e  n  z  e  n. 

Unter  macerierenden  Rädern  und  Salbenbehandlung  besserte 
sich  der  Zustand  und  die  Kranke  wurde  nach  26  tägiger  Behand- 
lung entlassen. 


Tab.  29. 


Lä/i.Afist  /"!  Beiddwld,  Münchm. 


Tab.  30.    Acne  vulgaris  disseminata. 


M.  A.,  17  Jahre,  Eisendreher,  wegen  Condjlomata  acuminata 
aufgenommen. 

Derselbe  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  steten  Ausbrüchen 
von  eiternden  Knötchen  im  Gesicht,  am  Hals  und  Rücken. 

Den  Hautfollikeln  entsprechend  befinden  sich 
spennadelstich-bis  linsengrosse  gerötete  Knötchen,, 
von  denen  die  grösseren  in  der  Mitte  einen  eiterigen^ 
gelblichen  Inhalt  zeigen. 

Die  übrige  Haut  ist  ziemlich  blass. 


Tab.  30. 


/',///(  .  A/i.'il  I-:  Emchhohl,  Mtinrhcn 


I 


1 

4 
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Tab.  31.    Sycosis  frambocisioides. 

T.  A.,  54  Jahre,  Schfinker  aus  Galizlen. 

Aufgenommen  am  7.  Mai  1896  auf  die  Abteilung  Prof.  Lang. 

Im  Jahre  1890  bekam  Patient  an  der  Oberlippe  ein  Knötchen, 
welches  sich  später  in  eine  nässende  Stelle  umwandelte,  während 
gleichzeitig  in  der  Nachbarschaft  die  Knötchen  und  nässenden 
■Stellen  zunahmen.  Im  Verlaufe  von  4  Jahren  griff  der  Prozess 
immer  mehr  um  sich  und  occupierte  das  ganze  Bereich  des 
Schnurbartes. 

Seit  Beginn   des  Leidens  stand  Patient   in  seiner  Heimat  in 
ärztlicher  Behandlung,  welclie  in  Applikation  von  Salben  bestand. 
Status  praesens. 

Im  Bereiche  d  e  r  O  b  e  r  1  i  p  p  e  rechts  P/l>  cm,  links  1  cm 
über  den  Mundwinkel  erstreckt  sich  eine  excessivc 
Bildung  von  grünlich  gefärbten,  gefelderten,  zumeist 
miteinander  zusammenhängenden  Krusten  und  Bor- 
ken, dazwischen  Drusen  von  verhornter  Epidermis. 

Die  Auflagerungen  haben  eine  Höhe  von  ^/a  cm, 
zwischen  denselben  stehen  spärliche  Haare,  welche 
locker  sitzen,  sehr  leicht  ohne  Schmerzen  ausge- 
zogen werden  können  und  an  ihrer  ^^'urzel  auf- 
gequollen erscheinen. 

In  derMitte  derOberlippe  und  im  rechten  oberen 
Anteile  derselben  liegt  die  Cutis  frei,  ist  gerötet, 
infiltriert,  zum  Teil  mit  Schuppen  bedeckt.  Eine 
Eiterung  besteht  nicht.  Vom  Mundwinkel  beider- 
seits erstreckt  sich  der  Prozess  nach  abwärts,  doch 
sind  an  den  letzteren  Stellen  die  Krusten  nicht  so 
massig  und  leicht  ablösbar. 


1 


Tab.  32.  Furunculosis. 


T.  J.,  36  Jahre,  Pferdewärter. 
Aufgenommen  am  1.  April  189/. 

Die  Hauterkrankung  besteht  seit  8  Tagen  ,  über  die  Entsteh- 
ungsursache derselben  weiss  Patient  nichts  anzugeben.  Die  ersten 
Efflorescenzen  traten  in  der  Gegend  des  Steissbeins  auf  und  brei- 
teten sich  weiter  gegen  die  Kreuzbeingegend  und  gegen  die  unteren 
Extremitäten  aus. 

In  den  letzten  3  Tagen  hatte  der  Patient  mehrere  Male 
Schüttelfröste. 

Status  praesens: 

Der  Kranke  ist  gross,  kräftig  gebaut,  gut  genährt. 

Au  der  Haut  des  Gesässes,  an  der  Aussenfläche 
des  linken  Oberschenkels,  spärlicher  an  dem  übrigen 
Teile  der  unteren  Extremitäten  mit  Ausschluss  der 
Streckseite  befinden  sich  p  fennig-  bis  thaler  grosse, 
mit  braungelben,  fest  am  eiterigen  Grunde  anhaf- 
tenden, mehrfach  aufeinander  geschichteten  Horken 
bedeckte  Geschwüre. 

Der  infiltrierte  Grund  und  der  entzündlich  infil- 
trierte und  gerötete  Hof  lassen  deutlich  den  Prozess 
als  eine  tiefer  in  die  Haut  dringende,  mehr  dem  Fu- 
runkel ähnliche  Erkrankung  erkennen. 

In  der  aus  dem  Sekrete  angelegten  Kultur  sind 
Staphylo-  und  Streptococcen  aufgegangen. 

Auf  desinfizierende  Behandlung  mit  Sublimat  und  Verband 
mit  ungu.  diachyl.  alb.  erfolgt  nach  16  Tagen  Heilung. 


via. 


Tab.  33,  34  u.  34a.    Pemphigus  vegetans. 


H.  O.,  78  Jahre;  aufgenommen  das  erstemal  am  28.  Febr.  1S94 

Fat.  war  vor  drei  Jahren  wegen  eines  Blasenausschlage 
in  einer  Spitalbehandlung.  Der  jetzt  vorhandene  Ausschlag  se 
vor  drei  Wochen  zum  Ausbruche  gekommen. 

Der  Ernährungszustand  der  Kranken  war  bei  der  Aufnahm 
schlecht,  die  Hände  und  Füsse  waren  leicht  ödematös.  Ueber  dei 
ganzen  Körper  waren  Pemphigusblasen  und  aus  denselben  en 
standene  Borken  unregelmässig  zerstreut.  In  der  Circumferen 
des  Afters  waren  warzige  Wucherungen  namentlich  an  den  Afte 
falten  bemerkbar.  Auch-  die  stärkere  Pigmentierung  der  Hau 
namentlich  am  Halse,  Rücken,  um  die  Achselhöhlen  und  der  Genital 
gegend  war  schon  vorhanden,  ohne  dass  man  damals  hietür  eine 
(jrund  angeben  konnte. 

Für  kurze  Zeit  konnte  die  Kranke  zweimal  entlassen  werden 
da  alle  Blasen  abgeheilt  waren  und  sie  sich  wohler  gefühlt  hat 
Doch  kam  die  Kranke   wieder  zur  Aufnahme   und  befindet  sie 
seit    August    1895    beständig    auf    der    Abteilung.     Aus  diese 
langen  Beobachtungszeit   verdient  nur  hervorgehoben  zu  werde 
dass  der  ganze  Körper  in  mehr  oder  weniger  mächtigen  Nachschübe 
von  Blasen  befallen  wurde. 

Das  gelblich-bräunliche  Pigment  aus  früherer  Zeit  hat  sie 
an  der  Hals-  und  Nackengegend ,  der  Unterbauchgegend .  de 
Achselhöhlen  in  ein  sepiaartiges,  schwarzes  umgewandelt.  Wen 
auch  die  ganze  Haut  sich  ziemlich  trocken ,  an  den  Hände 
( Fig.  33)  und  den  inneren  Schenkelflächen  sich  geradezu  lede 
artig  anfühlt,  so  erinnern  die  schwärzlich  pigmentierten  Hautstellen 
durch  ihre  warzenartige  und  papillomatöse  Bildung,  durch  d 
Furchung  an  die  Aranthosis  nigricans. 

In  den  Achselhöhlen  sind  flache,  warzenartige  und  papillom 
töse  Veidickungcn  der  Haut  zu  konstatieren,  welche  sich  als  Rück 
bildung  hyperämischer,   feucht-käsiger  Schmiere  in  den  Furche 


VIb. 


und  Vertiefungen,  papillärer  Wucherungen  erhalten  haben.  In 
den  Genitocr uralfalten,  an  den  Schamlippen  und 
um  den  After  herum  sind  derzeit  noch  rötere,  pa- 
])illomatöse  Wucherungen,  welche  auf  der  Basis 
breit  aufsitzen  und  käsige  Schmiere  secernieren. 
An  den  Handrücken  sind  frische  Pemphigusblasen 
und  ältere  geplatzte,  welche  von  der  abgestorbe- 
nen Epidermis  umrandet  sind.  Die  Haut  ist  grob 
gefurcht,  lederartig,  um  die  Blasen  leicht  entzünd- 
lich geschwellt  und  gerötet.  Im  Gesichte  (34a)  und  an 
den  Lippen  sind  geplatzte  kleinere  Pemphigusblasen. 
Am  übrigen  Körper  sind  da  und  dort  kleine  Blaseneruptionen  mit 
lästigem  Jucken  verbunden,  welches  die  Kranke  am  Schlafe  hindert. 

Die  Kranke  ist  herabgekommen  und  hinfällig,  4/  kg.  schwer. 

.Seither  (1898)  hat  sich  der  Zustand  wesentlich  gebessert.  Die 
Blasenausbrüche  haben  an  Zahl  und  Mächtigkeit  abgenommen  und 
das   subjektive  Befinden  der  Kranken  ist   ein  zufriedenstellendes. 

Therapeutisch  wäre  zu  erwähnen ,  dass  wir  grosse  Sorgfalt 
für  die  Reinigung  und  Pflege  der  Haut  verwendet,  die  papillo- 
matösen  Excrescenzen  mit  austrocknendem  Pulver  und  Medika- 
menten behandelt  haben.  Intern  bekam  die  Kranke  nebst  Robo- 
rantien  und  einer  kräftigen  Ernährung  Arsen  etwa  2 Monate 
Brown  Sequard  durch  ^ji  Jahre.  Derzeit  wird  ihr  kein  Medi- 
kament verabreicht. 


Tab.  34  a. 


Tab.  35.   Naevus  verrucosus. 


M.  I-I. ,  27  Jahre ,  Magd,  wurde  wegen  Syphilis  papulosa  auf- 
genommen. 

Zwischen  den  Schultern  hat  die  Kranke  seit  ihrer  Kindheit 
eine  länglich-ovale,  braun  pigmentierte  Stelle. 

Dieselbe  ist  peripher  hellbraun  gefärbt  und 
leicht  gewellt,  central  dunkelbraun  mit  glatten 
warzenartig  vorspringenden  Geschwülstchen,  iv eiche 
sich  elastisch  anfühlen  und  nicht  empfindlic her  sind 
als  die  normale  Haut. 


Tab.  35. 


fei 


/.il/i.An.tl  /■:  HpIc/iIioIiI .  Miinrhcii . 


Tab.  36.    Naevus  pigmentosus  unilateralis. 


B.  C,  22  Jahre,  Ciseleur,  wegen  venerischen  Geschwüren  auf 
genommen ,  trägt  seit  Kindheit  sein  Pigrhentmal,  ohne  dadurch  j( 
belästigt  worden  zu  sein.  Die  Haut  über  dem  Gesäss  v oi 
der  crena  ani  an  nach  rechts  und  gegen  denSc henke 
nach  abwärts  unregelmässig  begrenzt  ist  gelblich 
braun  verfärbt,  sonst  von  normalem  Gefüge  und  Em 
pfindung.  Nach  abwärts  an  der  inneren  Schenkel 
fläche  reicht  das  Mal  bis  in  die  Kniegelenkgegen( 
herab.  Von  da  an  breitet  sich  die  Verfärbung  de 
Haut  über  dieKniekehle  nach  aussen  und  reicht,  dei 
ganzen  Unterschenkel  umgreifend,  bis  auf  den  Fuss 
rücken. 


Tab.  BG. 


/.Hfl  .  Allst    Ht'i.dihold,  München 


Vll. 


Tab.  37.    Hyperchromatosis  arsenicalis. 
(ex  usu  Tinct.  Fowleri.) 

L.  F.,  24  Jahre,  mit  Pleuritis  auf  der  Abteilung  des  Primar- 
arztes Dr.  von  Ramberger,  gibt  an,  im  Jahre  1895  zweimal  und 
zwar  im  Juli  durch  vier  Wochen  dann  vom  Ende  August  bis 
Anfang  Oktober  durch  sechs  Wochen,  im  Spitale  der  barm- 
herzigen Brüder  wegen  eines  schuppenden  Ausschlages  in  Behand- 
lung gestanden  zu  sein.  Beidemale  begann  seine  Kur  mit  der 
Einnahme  von  5  Tropfen  Tinct.  arsen.  Fowleri.  Das  erste- 
mal stieg  er  pro  die  bis  auf  20,  das  zweitemal  bis  auf  25  Tropfen. 

Der  schuppende  Ausschlag  hat  sich  allmählich  verloren,  dafür 
traten  aber  die  noch  vorhandenen  dunklen  Flecke  auf. 

Status  praesens: 

11.  II.  1895.  Die  Haare  des  P.  sind  schwarz,  die  Haut 
gelblichbraun.  An  den  Streckseiten  der  Vorder- 
arme, den  Ellbogen  und  Kniegelenksgegenden  be- 
finden sich  noch  einzelne  zerstreut  stehende  psori- 
atisch e  E  ff  1  o  re  s  c  e  n  z  e  n  ,  teilweise  noch  mit  Schuppen 
bedeckt. 

Die  Haut  des  ganzen  Körpers,  mit  Ausnahme 
des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Hände  und  Füsse.  ist 
mit  saepia  farbigen  rötlich  braunen  Flecken  besät. 

Die  meisten  sind  einzelnstehend,  erbsen-bis  z Wei- 
mar kstückgross,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  kon- 
fluierenden, landkartenähnlichen,  grossen  melano- 
tischen  Stellen. 

Die  Mitte  der  meisten,  namentlich  der  isoliert 
stehenden,  zeigt  ein  helleres  Centrum,  der  Rand 
geht  allmählich,  nicht  scharf  absetzend  in  die  nor- 
male Hautfärbung  über.  Eine  Schuppung  oder 
Schwellung  der  Haut  ist  nirgends  vorhanden.  Die- 
selbe zeigt  die  normale  Furchung  und  fühlt  sich 
ebenso  zart  an  wie  die  normal  gefärbte. 

Pat.  hat  während  der  vier-  und  sechswöchtlichen  Behandlung 
340  und  570,  etwa  900  Tropfen  Tinct.  genommen.  Das  entspricht 
30  Gramm  und  etwa  0.26  acid.  arsenic. 


Tab.  37. 


////(.  .'l/w/,  F.  HjiicMwLd,  Münrheii . 


VII  a. 


Tab.  38.    Liehen  pilaris. 

J.  H.,  18  Jahre,  Magd,  wegen  Blennorrhoe  und  spitzer  Warzen 
aufgenommen. 

Die  Kranke  gibt  an ,  seit  jeher  eine  harte  Haut  gehabt  zu 
haben. 

ZeitvveiHg  bemerkt  sie  deutlicher  das  Auftreten  von  zahllosen, 
kleinen,  bräunlichen  Pünktchen. 
S  t  a  t  u  s  p  r  a  e  s  e  n  s. 

Patientin  kräftig  gebaut,  wohlgenährt.  Die  Haut  ist  im  ganzen 
mangelhaft  gepflegt. 

Der  Rücken,  die  Streckseiten  der  Extremitäten 
sind  von  zahllosen,  unregelmässig  zerstreuten,  steck- 
nadelstich grossen,  bräunlich  pigmentierten  Knöt- 
chen besät. 

Die  Haut  fühlt  sich  rauh  und  trocken  an,  was 
namentlich  um  die  Ellbogen-  und  Kniegelenke  deut- 
zu  Tage  tritt. 

Jucken  oder  sonstige  Empfmdungen  hat  die  Kranke  niemals 
beobachtet. 


Tab.  38. 


////).  A/isf  [■:  ReichhoUl.  A/ü/ichen  . 


VII  b. 


Tab.  39.  Ichthyosis. 


A.  K..,  27  jährige  Magd,  aufgenommen  29.  März  1897. 
Abteilung  Primarius  Dr.  von  Bamberger. 
Anamnese. 

Fat.  leidet  an  Catarrh.  ventriculi  acutus  und  soll  immer 
einen  empfindlichen  Magen  gehabt  haben.  Seit  Kindheit  besteht 
die  Rauhigkeit  und  Sprödigkeit  der  Haut.  Ihr  einziger  Bruder 
leidet  ebenfalls  an  dieser  Krankheit. 

Sonstige  Krankheiten  hat  Patientin  nicht  durchgemacht. 

Status  praesens. 

Die  Kranke  ist  mittelgross,  mässig  genährt,  blass.  Im 
Epigastrium  druckempfindlich. 

Der  Urin  enthält  deutlich  Albumen  und  Aceton,  im  Sediment 
Leucocyten,  Epithelien,  granulierte  Cylinder. 

Die  ganze  rechte  Körperhälfte  ist  hyperästhetisch,  Pupillen- 
reaktion und  Patellarreflexe  sind  vorhanden. 

Die  Haut  des  ganzen  Körpers,  besonders  aber  am 
Bauch,  Rücken  und  den  Lenden  ist  rauh,  die  Epi- 
dermis löst  sich  in  Blättchen  ab,  zwischen  diesen 
erscheint  die  neue  Epidermis  röter,  so  dass  die  grau- 
lich weissen,  zarten  epidermoidalen  Blättchen  sich 
auf  dem  roten  Grunde  deutlich  abheben. 

Die  Streifung,  weche  durch  die  Risse  in  der  Epi- 
dermis und  die  Anordnung  der  Blättchen  undSchup- 
pen  gegeben  ist,  entspricht  den  Sp  a  1 1  b  ar  ke  i  t  s  1  i  n  i  e  n 
der  Haut. 

Die  Kranke  wurde,  von  ihrem  Magenkatarrh  geheilt,  mit  un- 
veränderter Haut  nach  13  Tagen  entlassen. 


I 


j.ilh  .  Ansl  F.  Rpichhcild.  Müiidien . 


Tab.  40.    Hyperkeratosis  palmaris. 


L.  K.,  36  Jahre.  Taglöhner. 
Aufgenommen  am  20.  November  1896. 

Patient  ist  Erdarbeiter  und  gibt  seine  Beschäftigung  als  Ursache 
des  Leidens  an,  er  liabe  schon  früher  an  Schwielenbildungen  der 
Hände  gelitten. 

Der  jetzige  Zustand  soll  erst  14  Tage  bestehen. 

Der  Kranke  leidet  seit  jeher  an  Fuss-  und  Handschweissen. 

Status  praesens. 

An  denHandtellern  und  denBeugeseiten  der  Finger 
beider  Hände  (rechts  mehr  als  links)  ist  die  Haut  durch 
Auflagerungen  blättriger,  zum  Teil  abschilfernder 
Hornsubstanz  verdickt.  Die  grössten  Verdickungen 
sieht  man  am  Daumen,  1.,  2.  und  3.  Fingerballen,  also 
an  jenen  Stellen,  welche  dem  grössten  Drucke  des 
Stieles  einer  Schaufel  ausgesezt  waren. 

Den  Gelenkfalten  entsprechend  zeigen  sich  ziem- 
lich tiefe  Risse  und  Sprünge. 

Die  Finger,  namentlich  der  rechten  Hand,  hält 
der  Kranke  in  flektierter  Stellung  und  empfindet 
Schmerz  beim  Strecken.  Die  Nägel  sind  ebenfalls 
stark  verdickt,  zwischen  Matrix  und  Nagel  befindet 
sich  eine  Lage  von  nicht  v er hornterEpidermismasse. 

Aehnliche  Veränderungen,  nur  in  geringem  Masse,  finden 
sich  auch  an  den  Fusssohlen. 

Nach  Anwendung  von  Handbädern ,  Schmierseife  und  Dia- 
chylonsalbe  wurde  der  Kranke  nach  50  Tagen  geheilt  entlassen. 


Tab.  40. 


\ 

IJt]} .  Allst  /■:  licirhhold,  Mimchvn . 


Tab.  41.  Vitiligo. 

Z.  D.,  21  Jahre,  Wäscherin,  leidet  an  Blennorrhoe  der  Geni- 
talien. 

Die  Haut  der  Kranken  ist  brünett,  das  Haar  dunkelbraun, 
fast  schwarz. 

Die  inneren  Sc  henkelflächen.  Schenkel  falten,  die 
Labien  und  das  Perineum  sind  von  auffallend  lichter 
Farbe  und  auch  die  Haare  der  Schamlippen  bis  auf 
den  Schamberg  sind  zum  grössten  Teile  weiss. 

Mit  Ausnahme  des  Pigmentmangels  ist  an  Haut  und  Haaren 
nichts  Abnormes  zu  merken. 


VI  II. 


Tab.  41a.    Alopecia  totalis  neurotica. 


N.  N.,  22  Jalue,  ledig;  aufgenommen  13.  Oktober  1896. 

Sie  stammt  aus  einer  sehr  nervösen,  ausserordentlich  reizbaren 
Familie,  wo  jedoch  Haarleiden  nie  vorkamen. 

Als  Kind  hatte  Patientin  Varicellen  und  im  5.  Lebensjahre 
eine  schwere,  recidivierendc  Dijjhtherie  durchgemacht. 

Sie  blieb  seither  blass  und  schwächlich,  konnte  sich  niclit 
melir  erholen. 

Als  Mädchen  trug  sie  lichtblondes,  sehr  dichtes,  langes 
Kopfhaar. 

Im  4.  und  5.  Lebensjahre  hatte  sie  zeitweilig  an  Schuppen  der 
Kopfhaut  gelitten,  wobei  die  Haare  jedoch  nicht  ausgefallen  sind. 

Seit  ihrem  Schulbesuche,  d.  i.  vom  7.  Lebensjahre  an,  litt  Pa- 
tientin häufig  an  periodischem,  einseitigen  Kopfschmerz,  der  sich 
meist  auf  das  Hinterhaupt  und  den  Nacken  beschränkte. 

Nach  vollendetem  10.  Lebensjahre  stürzte  Patientin  anlässlich 
einer  nervösen  Erregung  unter  starkem  Blutabgang  aus  dem  Geni- 
tale bewusstlos  zusammen.  Dies  waren  die  ersten  Menses  und 
seither  wird  Patientin  regelmässig  alle  3  Wochen  ohne  wesentliche 
Beschwerden  menstruiert. 

Einige  Monate  nach  diesem  Anfalle  stellte  sich  Iieftige  Mi- 
gräne ein,  seither  bemerkte  auch  Patientin,  dass  ihr  damals  reiches, 
bis  zu  den  Knieen  reichendes  Haar  sich  langsam  zu  lichten  be- 
gann, die  Haare  wurden  hart,  spröde,  an  den  Enden  gespalten, 
wie  todt. 

Nach  einer  andauernden  Kephalalgie  und  wiederholtem  Nasen- 
bluten wurde  die  Kranke  in  bewusstlosem  Zustande  auf  die 
psychiatrische  Klinik  gebracht. 

Sie  soll  damals  getobt,  irre  gesprochen  und  Krämpfe  geliabt 
haben. 

In  einer  Nacht  verlor  sie  sämtliche  Haare  des  Kopfes,  der 
Achselhöhlen,  des  mons  veneris,  der  Augenbrauen  und  Wimpern; 
auch  die  vibrissae ,  tragi  et  hirci,  sowie  die  Wollhaare  fehlten 
seitdem. 


Als  Patientin  nach  3  Wochen  zur  Besinnung  kam  und  die 
Anstalt  verlassen  durfte,  war  sie  kahl  und  blieb  es  durch  volle  10 
Jahre  bis  Ende  1894. 

Die  nervösen  Erscheinungen  sollen  in  dieser  Zeit  sistiert 
haben. 

Pat.  wurde  anlässUch  einer  antiluetischen  Behandlung  im 
Jahre  1894  als  Alopecia  totalis  einer  Aerzteversammlung  vorge- 
stellt. Sie  wurde  damals  darauf  aufmerksam,  dass  ihre  Kopfhaut 
von  der  Unterlage  schwer  abhebbar  geworden  war. 

In  weiteren  6  Monaten  bis  zum  Frühjahre  1895  stellte  sich 
schubweise  am  Hinterhaupte,  dann  am  Scheitel,  schliesslich  auch 
an  den  Seiten  imter  Jucken  und  Knötchenbildung  ein  spärlicher 
Haarwuchs  ein. 

jNIit  Wiederkehr  heftiger  Migräne,  grosser  Reizbarkeit  gingen 
die  spärlichen  bis  zur  Schulterhöhe  gewachsenen  Haare  innerhalb 
2 — 3  \\'ochen  wieder  ganz  verloren. 

In  einem  von  nervösen  Symptomen  freien  Intervall  sind  in 
den  letzten  5  Monaten  die  nun  vorhandenen  Haare  nachgewachsen, 
seit  7 — 8  Wochen  zeigen  sich  auch  in  der  Achsel,  auf  der  Scham- 
fuge Wollhaare. 

Status  praesens: 

Bei  der  Untersuchung  des  Körpers  findet  man  mit  Ausnahme 
einer  Blennorrhoea  vaginae  et  uteri  keinerlei  Veränderungen. 

Die  Sensibilität,  die  Druck-,  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
dung hat  auf  der  äusseren  Haut  bis  auf  eine  leichte  Störung  im 
Bereiche  des  Stirnastes  des  nervus  facialis  nirgends  gelitten. 

Die  Haut-,  die  Muskel-  und  Sehnenreflexe  sind  allenthalben 
auslösbar. 

Die  Phosphat-Ausscheidung  im  Urin  ist  wesentlich  vermehrt. 

Die  Nägel  erscheinen  getrübt  und  zeigen  ausgeprägte  Längs- 
leisten ,  sind  stellenweise  getüpfelt,  ungleichmässig  vertieft,  auch 
sind  die  Vertiefungen  gegen  die  Nagelmitte  grösser  und  flacher. 
Die  Haut  des  Schädels  ist  blass,  glatt,  glänzend  und 
auf  ihrerUnterlage  beweglich,  doch  schwer  in  Falten 
a  b  h  e  b  b  a  r. 

Die  Haare  selbst  sind  dünn,  atrophisch,  15  —  20  cm 
die  längsten,  die  Lanugohaare  sind  1  —  2  m m  lang. 


VIII  a. 


Einzelne  gut  abzugrenzende,  fast  symmetrische 
Partien  sind  nahezu  ganz  Ii  aarfrei  und  diese,  sowie 
die  behaarten  Partien,  stimmen  in  ihrer  Anordnung 
mit  der  Ausbreitung  von  Hautnerven  überein  (ramus 
prini.  trigemini,  II.  und  III.  nerv,  cervicalis). 

Wenige  Häärchen  deuten  die  Augenbrauen  an,  die 
Cilien  fehlen  fast  gänzlich,  tragi,hirciundvibrissae 
vollkommen.  Die  ganze  Hautdecke,  namentlich  an  den  Extre- 
mitäten ist  trocken,  trotzdem  die  Kranke  seit  einigen  Wochen  bei 
Kopfschmerzen  Schweissausbrüche  beobachtet. 

Bemerkenswert  ist  die  Coincidenz  des  raschen  Haarausfalles 
mit  einer  Psjxhose ,  ferner  das  Zusammenfallen  nervöser  Ver- 
änderungen, als  Migräne,  Kongestionen.  Nasenbluten,  mit 
Schwankungen  im  Wachsen  und  Ausfallen  der  Haare,  ferner  die 
Symmetrie  der  behaarten,  respektive  haarlosen  Stellen,  oft  auch  der 
Dichte  der  Behaarung,  die  stellenweise  Uebereinstimmung  der  Behaa- 
rung mit  der  Ausbreitung  der  Hautnerven,  dann  die  trophoneu- 
rotischen  Störungen  der  Nägel  und  das  Fehlen  einer  ursächlich 
nachweisbaren  anatomischen  Haarerkrankung,  schliesslich  auch  die 
hereditäre  nervöse  Belastung.  Der  ganze  Verlauf  spricht  für  die 
nervöse  Ursache  des  Haarausfalles  und  ist  in  die  Reihe  der  Fälle 
von  Alopecia  totalis  praematura  neurotica  zu  stellen. 

(Der  Fall  wurde  aus  der  Abh.  von  Dr.  Spiegier  beschrieben). 


Tab.  41b.    Alopecia  areolaris,  Canities. 

G.  P.,  17  Jahre,  Kaufmann. 

Patient  gibt  an,  im  Februar  1895  an  einer  Alopecie  gelitten 
zu  haben ,  welche  jedoch  bis  zum  Herbst  vollkommen  geheilt  war. 

Im  Januar  1896  begannen  die  Haare  an  2  Stellen  des 
Hinterhauptes  sich  Aveiss  zu  verfärben  und  auszu- 
fallen. 

Am  Rande  der  nun  kreisförmigen  Defekte  sind 
die  Haare  leicht  ausziehbar. 


Tab.  42.    Lupus  erythematodes  nasi. 

F.  H.,  38  Jahre,  Schneidersgattin,  beobachtet  seit  mehreren 
Wochen  das  Entstellen  des  Uebels  auf  der  Nasenspitze. 
Status  praesens: 

An  der  Spitze  und  der  linken  Ala  nasi  sieht  man 
eine  mit  einem  roten  Halo  umgebene,  wenig  erliabenc. 
runde,  etwas  nacli  rechts  ausgezogene  kranke  Haut- 
stelle, welche  auf  livid  geröteter  Basis  grau-  und 
grünlich  weisse,  der  Unterlage  ziemlicli  fest  anhaf- 
tende, un regelmässig  verteilte  Auflagerungen  zeigt. 

Unter  salicvlhaltigem  grauen  Pflaster  besserte  sicli  der  Zustand, 
dann  blieb,  die  Kranke  aus  dem  x\mbulatorium  aus. 


Tab.  42. 


/,///(  .  .l/fcsV  /-.'  Reichhnid,  Münch 
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Tab.  44. 


Lüh.  Ans/  F.  Reirfüiold.  München. 


Tab.  44.  u.  44  a.    Xanthoma  tuberosum. 


R.  P.,  42  Jahre,  Ingenieur. 

Vater  des  Patienten  starb  an  einer  Leberaffektion,  die  Mutter 
und  die  Geschwister  sind  gesund. 

Seit  etwa  10  Jahren  bemerkt  Patient  das  Auftreten  kleiner 
Tumoren,  zunächst  an  den  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten. 
Dieselben  veranlassten  nur  geringe  subjektive  Symptome ,  beson- 
ders Druck  auf  dieselben ,  beispielsweise  ein  Aufstützen  auf  die 
Ellbogen,  löste  Schmerz  aus.  Im  Ablauf  der  Jahre  traten  ähnliche 
Geschwülste  am  Nacken,  an  den  Gesässbacken  und  an  den  Streck- 
seiten der  unteren  Extremitäten  auf. 

Seit  3  Jahren  ist  der  Zustand  ziemlich  stationär  geblieben. 

Status  praesens: 

Patient  ist  mittelgross,  kräftig,  mit  reichlichem  panniculus  adi- 
posus,  blass. 

Die  inneren  Organe  sind  normal. 

An  der  Nackenhaargrenze,  den  Streckseiten  der 
oberen  Extremitäten,  (namentlich  über  dem  Ell- 
bogengelenk) den  Nates  und  den  Streckseiten  der 
unteren  Extremitäten  ist  die  Haut  mit  Geschwülsten 
besetzt,  die  halbkugelig  über  das  Hautniveau  pro- 
minieren, zwischen  linsen  - und  ha  sein  ussgrösse  vari- 
ieren, teils  glatt,  teils  eigentümlich  brombeer  artig 
gefeldert  erscheinen;  diePeripherie  hellrotgefärbt, 
gegen  das  Centrum  der  Tumoren  geht  der  Farbenton 
in  ein  deutliches  Fettgelb  über. 

Zwischen  den  dichtgedrängt  stehenden,  zumTeil 
konfluierenden   Geschvvülstchen    sind  linsengrossc. 


Tab.  45.     Naevus   vascularis  ad  nates  dextras 
et  in  femore  dextro. 

Tab.  45  a.     Naevus  vascularis  et  verrucosus 
regionis  temporalis  sinistrae. 


In  der  Mitte  einer  kupferroten,  von  ektasierten 
Gefässen  durchzogenen,  unregelmässig  begrenzten 
Hautpartie  erscheinen  einzelne,  leicht  über  das  Ni- 
veau erhabene,  stärker  ausgedehnte  Gefässe  und 
aus  verdichtetem  Gewebe  bestehende,  erbsen-  bis 
bühnengrosse  Geschwülstchen. 


Tal).  45. 


l.ilh.An.sl  /■:  Heiiiihold.  Müitrhcii 


Tab.  45  a. 


Tab.  46.    Lupus  vulgaris  serpiginosus. 


K.  A.,  14    alt  Jahre.  Aufgenommen  21.  März  1898. 

Patientin  behauptet,  die  AfFektion  am  linken  Oberschenkel 
seit  ihrer  Kindheit  zu  haben. 

Mehrere  Geschwister  sind  in  früher  Kindheit  gestorben  ,  sie 
selbst  war  immer  gesund. 

Status  praesens: 

Patientin  gross,  gracil  gebaut,  blass.  Lungenbefund  ergibt 
eine  linksseitige  Spitzeninfiltration,  Herzbefund  normal. 

Im  Bereiche  der  Haut  des  linken  Oberschenkels, 
die  2  oberen  Dritteile  an  der  Aussenseite  einneh- 
mend, befindet  sich  eine  faltige  Narbe.  In  der  Mitte 
derselben  zahlreiche  flache,  unregelmässig  ange- 
ordnete, nach  der  rückwärtigen  Peripherie  dichter 
stehende  Knötchen. 

Zahlreiche  dieserKnötchen  deckt  eine  oberfläch- 
lich haftende  Borke,  dazwischen  solche  von  mehr 
roter  Farbe,  hie  und  da  mit  kleinen  Blutpünktchen 
versehen.  Die  äussere  Begrenzungslinie  ist  durch 
eine  mehrfache  Lage  von  soliden  Borken  wallartig 
gegen  die  normale  Haut  abgegrenzt. 

Es  wurden  in  der  Chloroformnarkose  durch  Excochleation, 
Paquelinisierung  und  Excision  die  kranken  Stellen  entfernt. 

Unter  normalem  Wundverlauf  wurde  die  Kranke  nach  43 
Tagen  geheilt  entlassen. 


Tab.  46. 


Lilh.  AnM  F.  RpiriilwUI,  Münrhen  . 
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Tab.  47.    Lupus  serpiginosus  exulcerans. 


VV.  A.,  22  Jahre,  Schuhmacher.  Aufgenommen  6.  Januar  1897. 

Patient  gibt  an,  seit  seinem  2.  Lebensjahre  an  der  Haut- 
aflektion zu  leiden  und  wiederholt  in  Behandlung  gestanden  zu 
sein  (auch  operativ). 

Derzeit  ist  sein  Leiden  von  Jucken  und  Schmerzen  begleitet. 

Ein  Bruder  und  die  Eltern  starben  an  Auszehrung. 

Status  praesens: 

An  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels 
ist  die  Haut  im  Umfange  einer  Flachhand  lebhaft  ge- 
rötet und  infiltriert,  das  Centrum  narbig,  zum  Teil 
abschuppend. 

Am  Rande  sind  Knötchen  in  stärkeren  Wucher- 
ungen zu  sehen. 

Ueberdies  sind  einzelne  Stellen  mit  Borken  be- 
deckt. Nach  Entfernung  derselben  sieht  man  durch 
die  Haut  greifende,  am  Grunde  hämorrhagische 
Geschwüre. 

An  der  Streckseite  in  derselben  Höhe  befindet 
sich  ein  zweimarkstückgrosses  Infiltrat  von  ähn- 
licher Beschaffenheit. 

Ausserdem  sind  atrophische,  etwas  eingezogene,  längliche 
Narben  in  der  Kniekehle. 

In  der  Chloroformnarkose  wurden  die  lupösen  Infiltrate  excidiert 
und ,  nachdem  periphere  Entspannungsschnitte  angelegt  wurden, 
die  Haut  vernäht. 

Später  wurden  die  Wunden  durch  Transplantation  gedeckt. 

Der  Kranke  wurde  nach  llStägiger  Behandlung  geheilt  ent- 
lassen. 


Tab.  47  a.  Chronische  Tuberkulose  der  Hand 
nach  Exartikulation   des  kariösen  Mittelfingers. 


K.  J.,  62  Jahre.  Taglöhnerin. 

Patientin  erkrankte  das  1.  Mal  vor  4  Jahren  unter  heftigen 
Schmerzen  im  Mittelfinger  der  rechten  Hand.  Im  Februar  1892 
musste  derselbe  enucleiert  werden. 

Vor  1  '/i  Jahren  begann  das  Dorsum  manus  sich  zu  entzünden 
imd  geschwürig  zu  zerfallen. 

An  der  rechten  Wange  hat  Patientin  seit  3  Jahren  einen 
thalergrossen  Knoten,  der  sich  seitdem  nur  wenig  veränderte. 

Fünf  Kinder  der  Patientin  sind  gesund. 

Seit  12  Wochen  stand  sie  in  ambulatorischer  ärztlicher  Be- 
handlung. 

Status  praesens. 

In  der  Verlängerung  des  rechten  Mundwinkels  u.  zw.  von 
demselben  durch  eine  1  cm  breite  Krücke  normaler  Haut  getrennt, 
befindet  sich  ein  etwa  2  cm-  umfassendes  Feld,  welches  bis  an 
den  Rand  der  Unterkiefers  reicht. 

üeber  demselben  ist  eine  weissliche  Narbe,  welche  einem 
älteren  Geschwürsprozesse  entspricht.  Von  da  an  gegen  den 
Mundwinkel  zu  ist  die  Haut  mehr  gerötet,  inmitten  seicht  de- 
primiert, peripher  namentlich  gegen  die  Wange  zu  uneben,  so 
zwar,  dass  ein  unregelmässiges  längliches  Geschwür  von  ^/a  cm 
Länge  ein  buchtiger  Rand  mit  leicht  warzig  vorspringender  Peri- 
pherie umgibt.  In  diesen  scheinbar  warzigen  Protuberanzen  schim- 
mern weissgelbliche  Knötchen  durch.  Die  Basis  dieser  Stelle  ist 
mässig  entzündlich  infiltriert  elastisch.  Nach  abwärts  von  diesem 
Geschwür  findet  sich  eine  weniger  infiltrierte  mit  undeutlichen 
Knötchen  in  der  Peripherie  versehene  Geschwürstelle. 

Die  obere  rechte  Extremität  namentlich  im  Vor- 
derarm ist  im  Vergleiche  zur  linken  abgemagert.  Die 
Hand  selbst  ist  leicht  gedunsen,  der  Daumen  frei,  die 
drei  Finger  in  den  Phalangealgelenken  im  rechten 
V,'  i  n  k  e  1  gebeugt. 

IX  a. 


Die  Streckung  derselben  ist  unmöglich.  Der 
Mittelfinger  fehlt. 

1  cm  in  die  Palma,  über  der  Narbe  der  Exartiku- 
lation  selbst,  über  die  ersten  Phalangen  des  Zeige- 
und  Ringfingers,  über  denMetacarpophalangealge- 
lenken  und  bis  etwa  1^/2  cm  auf  demDorsum  befindet 
sich  die  Haut  in  einem  Z  vi  stände  leichter  Infil- 
tration von  livid  roter  Farbe. 

Die  ganze  Fläche  ist  mit  hirsekorn-  bis  linsen- 
grossen  Geschwürchen  besät,  von  denen  mehrere 
konfluieren  und  u  n  r  e  g  e  1  m  ä  s  s  i  g  e  .  buchtige  Ge- 
schwüre bilden,  welche  insgesamt  in  das  Corium 
reichen.  , 

An  der  Peripherie  dieser  erwähnten  Geschwürs- 
fläche, namentlich  aber  an  einer  isoliert  stehenden, 
frischen  Gruppe  über  dem  Metacarpophalangealge- 
lenke  des  kleinen  Fingers  befinden  sich  kleine 
Knötchen  von  S t e c k n a d e 1 k o p f g r ö s s e  und  darüber, 
welche  gleich  den  früher  erwähnten  Partien  durch 
eitrigeSchmelzung  zu  Substanzverlusten  undGe- 
schwüren  geführt  haben.  Von  da  an  ist  die  Haut 
am  Dorsum  in  einer  Breite  von  3 — 3^/2  cm  leicht  ge- 
rötet, glänzend,  mit  seichten,  spärlichen  Erosionen 
einiger  Follikel,  und  leicht  geschwellter  Unterlage 
versehen. 

Ueber  den  Carpus  breitet  sich  eine  der  oben  be- 
schriebenen ähnliche  Geschwürs  fläche  aus. 

18.  X.    Die  eitrige  Schwellung  der  Knötchen  hält  an. 

3.  XII.  Ueber  dem  Handgelenke  sind  die  kleinen  Knötchen 
geschwunden,  das  Geschwür  ist  fest  übernarbt. 


Tab.  47  a. 


IX  b. 


Tab.  47  b.    Chronisch  tuberkulöse  Ulcerationen 
am  Handrücken.     Bubonuli  am  Vorderarm,  ex- 
ulcerierte  Bubonen  am  Ellbogengelenke,  Schwel- 
luno; der  Axillardrüsen. 

M.  M.,  69  Jahre  alt;  aufgenommen  am  18.  Oktober  1895. 

Die  Kranke  gibt  an,  in  ihrer  Jugend  lange  Zeit  gehustet  zu 
haben,  der  Arzt  soll  sie  als  brustkrank  erklärt  haben. 

Seit  einigen  Jahren  sind  die  Erscheinungen  von  Seite  der 
Lungen  in  den  Hintergrund  getreten. 

Vor  10  Jahren  erkrankte  die  Patientin  an  Caries  des  rechten 
Mittelfingers,  welche  sich  anscheinend  besserte  bis  sich  die  Kranke 
denselben  vor  2  Jahren  infolge  eingetretener  Verschlimmerung 
enucleieren  lassen  musste. 

Status  praesens: 

Die  schwächlich  gebaute  Kranke  ist  massig  genährt,  ihre 
Muskulatur  schlaff,  Haut  blass.  Ueber  der  Lunge  rechts  oben  etwas 
kürzerer  Perkussionsschall,  sonst  Emphysem. 

Die  rechte  obereExtremität  zeigt  in  ihrem  ganzen 
Umfange  und  ihrer  Länge  keine  Differenz  gegenüber 
der  linken;  de  r  rechte  Mittelfinger  istenucleiert.  Die 
davon  herstammende  Narbe  reicht  am  Handrücken 
bis  einen  Querfinger  vor  das  Handgelenk. 

Um  den  Metacarpus  des  2,  und  4.  Fingers  ist  eine 
mehrfach  durchfurchte,  mit  honigartigen  Borken 
bedeckte  Fläche.  Um  diese  herum  ist  die  Haut  ge- 
rötet. 

An  beiden  Fingern  ^2.  und4.)  befinden  sich  kleine, 
mit  Schuppen  bedeckte  Knötchen. 

Am  Vorderarme,  3  Querfinger  unter  dem  Ellbogen- 
gelenke, ein  halb  h  aseln  u  SS  g  r  o  SS  e  r ,  livider  Knoten. 
Ueber  diesem,  durch  eine  normale  Hautbrücke  ge- 
ti-ennt,  ein  kleinerer,  infiltrierter  Herd.  Ferner 
unterhalb  des  Olecranon,  an  der  äusseren  F^läche 
des  Ellbogengelenkes  ist  ein  mit  der  Haut  verschieb- 
bares, 1  cm  breites,  1 1/2  cm  langes,  von  einer  Porke 
bedecktes  Gesch\vür,  mit  massig  entzündeter  Um- 
geh u  n  g. 


Tab.  47  b. 


In  derAxillamehrerebohnen  -  bis  wallnuss  grosse 
infiltrierte  Drüsen. 

Nach  Ablösung  der  Borken  und  Anwendung  verschiedener 
Salben  verbände  wurde  die  Kranke  auf  ihren  Wunsch  (am  12. 
XII.  1895)  gebessert  entlassen. 


Tab.   47  c.     Chronische  Tuberkulose  der  Haut 
des  Unterschenkels.     (Lupus  tumidus.) 

P.,  69  Jahre  alt;  aufgenommen  am  25.  Dezember  1894. 
Am  5.  IV.  1895  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vorgestellt, 
An  der  Haut  des  Unterschenkels  brustwarzen- 
ähnliche Papillome,  welche  sich  an  ihrer  Oberfläche 
durch  linsengrosse  Defekte  und  durch  f  acette  n  a  r  t  i  g  e 
Streifung  in  der  gelockerten  Epidermis  auszeich- 
neten. 

Bei  seitlichem  Dru c k  auf  diese  Cieschwülste  ent- 
leerte sich  aus  den  Defekten  käseartiger  Eiter  und 
Blut. 

Die  Papillome  nahmen  rasch  an  Umfang  zu,  so 
dass  am  21. Februar  die  ganze  jetzt  p  ig  m  entierte  Haut 
mit  solchen  Wülsten  bedeckt  war. 

Die  zum  Zwecke  der  Diagnose  vorgenommene  Excision  zweier 
Knoten  hat  bei  der  durch  Professor  Paltauf  vorgenommenen  Unter- 
suchung ergeben,  dass  wir  es  mit  einer  typischen  Tuberkelbildung 
in  dem  Granulationsgewebe  zu  thun  haben. 

Da  die  Kranke  einen  operativen  Eingriff  absolut  nicht  zugeben 
wollte,  wurde  das  Kochin  versucht. 

Es  wurden  am  21. /2.,  26./2.,  2./3.,  14./3.,  2./4.,  je  1  mg  Kochin 
injiziert. 

Die  Reaktion  war  schon  bei  der  ersten  Injektion  aufgetreten 
und  zwar  erhob  sich  die  Temperatur  bis  auf  39°.  fiel  aber  nach 
2  Stunden  bereits  auf  38"  ab.  Am  2.  Tage  wurde  wieder  normale 
Temperatur  gemessen. 

Nach  der  2.  Injektion  stieg  die  Temperatur  bis  auf  40"  und 
in  ähnlicher  Weise  ging  es  bei  den  übrigen  3  Injektionen.  Die 
Kranke  fühlte  sich  darnach  1—2  Tage  etwas  angegriffen,  erholte 
sich  aber  sehr  bald. 

Lokal  war  jedesmal  bei  den  ersten  Injektionen  eine  Zunahme 
der  Schwellung,  Hyperämie  der  Geschwülste  und  ihrer  Umgebung 
und  ein   förmliches  Zerfliessen  der  Geschwulst  zu  beobachten. 

Bei  der  letzten  Injektion,  wo  schon  die  Geschwülste  sich  nur- 
mehr als  flache  Infiltrate  präsentierten,  war  die  Reaktion  bloss 
durch  Hyperämie  angedeutet. 


IXc. 


Der  Fall  beansprucht  nach  2  Richtungen  hin  ein  Interesse : 
Erstens  das  Auftreten  einer  Hauttuberkulose  an  einer  ausser- 
gewöhnlichen  Körpei  stelle  an  und  für  sich,  die  Form,  unter  welcher 
sich  das  Krankheitsbild  uns  bei  der  Aufnahme  imd  weiteren  Be- 
obachtung präsentierte  und  zweitens  der  Erfolg  der  eingeschla- 
genen Therapie. 

Tab  48,  48  a.    Lupus.  Phlegmone. 

J.  A.  20  Jahre,  Taschnergehilfe,  vom  9.  bis  16.  Mai  auf  der 
Abteilung. 

Fat.  ist  seit  früher  Kindheit  krank.  Die  Hautaflfektion  ist 
etwa  14  Jahre  alt. 

Status  praesens. 

Grosser,  sehr  anämischer,  abgemagerter  Patient. 

Tbc.  pulmonum,  Amyloidosis  hepatis,  Nephritis. 

Die  Ii nke  untere  Extremität  ist  elephantiastisch 
verdickt,  ödematös,  das  Dersum  pedis,  die  Inter- 
digitalfalten  mit  zahllosen,  teils  einzelstehenden, 
teils  konfluierenden,  central  vertieften  Geschwüren 
bedeckt.  Vereinzelte  lupöse  Herde  sind  am  linken 
Oberschenkel  zerstreut. 

An  der  Wangenschleimhaut  befinden  sich  einzelne  etwa  hirse- 
korngrosse  Geschwüre. 

Am  rechten  Oberschenkel ,  ausgehend  von  einem  vereinzelten 
lupösen  Herde  an  der  Streckseite,  etwa  in  der  Mitte  desselben, 
ist  Lymphangioitis  und  Phlegmone,  welche  bis  an  das  Poupart'sche 
Band  sich  hinauf  erstreckt. 

Am  15.  Mai  traten  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  1.  unt. 
Extr.  auf,  zugleich  nahm  das  Oedem  derselben  bedeutend  ab. 
die  Haut  wurde  faltig,  runzelig.  Es  entwickelte  sich  eine  blau- 
schwarze Verfärbung  der  Zehen,  die  sich  rasch  central  aus- 
breitete.   Exitus  letalis  in  der  Nacht. 

Bei  der  Sektion  fand  man:  Im  musculus  biceps  femoris 
sinistr.  einen  zweifaustgrossen ,  unter  sehr  starker  Spannung 
stehenden  Abscess,  über  dem  unmittelbar  anliegend  an  der 
Knochenseite  die  Art.  femoralis  verlief.  Tuberkulosis  cutis  ex- 
tensa  (Lupus  verrucosus).  Lupus  mucosae  oris.  Hypoplasia  arte- 
riarum.   Amyloidosis  hepatis,  lienis  et  renum,  Nephritis  subacuta. 


Tab.  48  a. 


IX  d. 


Tab.  48  b.    Lupus  hypertrophicus  faciei. 


M.  C,  60  Jahre,  Pfründner. 
Aufgenommen  9.  September  1897. 

Der  geistig  herabgekommene  Kranke  gibt  an,  erst  ungefähr 
seit  einem  Jahre  abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
sichtes entzündliche  Anschwellungen  beobachtet  zu  haben. 

Von  einer  früheren  Affektion  weiss  er  nichts  anzugeben,  zu- 
mal er  nie  Schmerzen  gehabt  hat. 

Status  praesens. 
Das  (Jesichtistver  zogen,  dasrechteAugefast  ver- 
schlossen, die  Wangen  sowie  die  Nase  zum  grössten 
Teile  von  narbigem  Gewebe  durchfurcht,  ebenso  die 
ödematöse  Oberlippe.  Zwischen  den  Augenbrauen 
und  der  Nasenwurzel,  über  dem  linken  Jochbogen, 
über  dem  rechten  Anteile  der  ma  xilla  sinistra,  aussen 
an  der  rechten  Wange  befinden  sich  mit  Krusten  be- 
deckte Geschwüre,  welche  nicht  auffallend  infil- 
triert sind. 

Die  Gegend  des  rechten  Mundwinkels  und  die 
Unterlippe  sind  durch  chronisch  ödematöse  Sc  h\\- ei- 
lung wulstig  aufgetrieben,  doch  kann  man  daselbst 
stellenweise  noch  stärkere  Verdichtungen  des  Ge- 
webes durchtasten.  DieSchleimhäute  derOberlippe 
und  Wangen  sind  stärker  gerötet,  am  Saume  da  und 
dort  erodiert  und  selbst  geschwürig  zerfallen. 

Der  Kranke  vermag  den  Mund  nicht  zu  öffnen  und  wird 
künstlich  ernährt.  Sein  Befinden  hat  sich  nach  13  tägigem"^ Spital- 
aufenthalt etwas  gebessert.  Er  musste  auf  sein  dringendes  Ver- 
langen entlassen  werden. 


Tab.  48b. 


Tab.  49.    Tuberculosis  subacuta  mucosae  oris. 


K.  J.,  42  Jahre,  Gasthofbesitzer,  aufgenommen  am  8.  Februar 
1897  auf  die  Abteilung  des  Primär.  Dr.  Frank. 

Patient  gibt  an,  seit  2  Jahren  krank  zu  sein.  Sein  Leiden 
begann  mit  einer  Schwellung  der  rechten  Hälfte  der  Unterlippe, 
welche  sich  allmählich  flächenhaft  ausbreitete.  Gleichzeitig  kam 
es  zur  Geschwürsbildung  an  der  Mundschleimhaut.  Man  hielt 
das  Leiden  für  eine  Actinoniykose  und  ätzte  die  kranken  Stellen 
teils  mit  Paquelin,  teils  mit  Säuren.  Die  zeitweilige  liesserung 
hielt  nicht  an  und  seit  einem  Monat  ist  eine  Verschlimmerung  zu 
bemerken. 

Status  praesens. 

Patient  ist  mittelgross,  gut  genährt,  kräftig  gebaut.  Die  linke 
Wange  ist  geschwollen,  an  der  Innenseite  derselben  finden  sich 
in  der  Ausdehnung  eines  Markstückes  hanfkorn-  bis  kleinerb- 
sengrosse  papilläre  Wucherungen.  Die  Schleimhaut  der 
Lippen  sowie  die  der  lipken  Wärigenahe  dem  Mund- 
winkelist geschwollen.  Auf  derselben  sind  zahl- 
reiche hirsekorn-  bis  hanfkorngrosse  und  mehrere 
grössere  unregelmässig  begrenzte  Gescliwüre  mit 
grau  gelbem  festhaftenden  Belage  zerstreut.  Das 
Zahnfleisch  des  Ober-  und  Unterkiefers  zeigt  ähn- 
lich e  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n. 

Der  Lungenbefund  bis  auf  eine  Spitzenaffektion  rechts  ist 
normal.  Ueber  derselben  ist  percutorisch  der  Schall  gedämpft 
und  kürzer;  die  Auskultation  ergibt  Giemen,  Pfeifen,  unbestimmtes 
In-  und  Exspirium.    Der  Herzbefund  ist  normal. 

Die  Plaques  in  der  Mundschleimhaut  sind  sehr 
schmerzhaft;  in  ihnen  wurden  auf  der  Klinik  von  Prof.  Albert 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Therapie. 

Bepinselungen  mit  1  "jo  Sublimat  sowie  Aetzungen  mit  20  "/o 
Acid.  lact.  waren  sehr  schmerzhaft.  Die  Affektion  schreitet  tort. 
Patient  wird  auf  eigenes  Verlangen  nach  13  Tagen  entlassen. 


Tab.  49. 


Ulli .  Aii.sl  /■!  HpichhoUi,  München. 


Tab.  50.    Panaritium   tuberculosum  digiti  tertii 

manus  dextrae. 

(Aus  der  Abteilung  des  Prim.  Dr.  Winternitz). 

W.  J.,  48  Jahre  alt,  hochgradige  Tuberculosis  pulmonum. 

Patient  kachektisch,  sonst  von  kräftigem  Knochenbau.  Der- 
selbe gibt  an,  im  Jahre  1891  über  dem  Nagel  des  Mittel- 
fingers der  rechten  Hand  ein  kleines  Geschwür  beobachtet 
zu  haben.  Seit  dieser  Zeit  besteht  dieses  Geschwür  und  breitet 
sich  allmählich  über  die  3.  und  2.  Phalange  aus. 

Der  Finger  ist  gegen  die  Spitze  verdickt,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Interphalangealgelenkes.  Die 
noch  erhaltene  Haut  ist  livid.  Der  Nagel  ist  im  Ab- 
gehen begriffen;  mehrere  mm  bereits  vom  Nagelfalz 
entfernt  fehlt  der  Nagel.  Die  Basis  desselben  ist 
gelblich  verfärbt  und  zerfasert,  von  der  Matrix  ab- 
gehoben. Diese  vom  Nagel  entblösste  Partie  ist  bis 
zum  oberen  Nagelfalz  in  ein  trockenes,  am  Saume  mit 
Borken  bedecktes  Geschwür  umgewandelt. 

An  6  Stellen  erheben  sich  ausserdem  mit  Borken 
bedeckte,  kleinerbsen-bis  bohnengrosseGranulations- 
geschwüre.  Die  Beweglichkeit  ist  bloss  zwischen 
der  ersten  und  zweiten  Phalange  erhalten.  Der  Kranke 
hat  bohrende  und  reissende  Schmerzen,  wobei  der  Finger  immer 
anschwillt,  um  daim  wieder  an  einer  oder  zwei  Stellen  aufzubrechen, 
hierbei  entleert  sich  aus  den  Geschwüren,  am  öftesten  am  Nagel- 
falz. Eiter.  Diese  Eiterung  ist  erst  seit  einigen  Monaten  aufge- 
treten, seitdem  der  Process  auch  den  Knochen  mitergriffen  hat. 
Früher  war  der  Finger  trocken,  nicht  so  geschwellt,  und  weniger 
schmerzhaft. 


'J'ilb.  .•)(). 


I.Ith.  Ansl  /■:  /li'irliliold .  .Mniiclicii . 


Tab.  51.    Tuberculosis  cut.  man.  sin. 


(F,  B.,  54  Jahre,  Gepäckträger.  Ambulatorium  der  Abteilung.) 

Zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  erhebt  sich  über  das  Niveau  derHaut  eine  leicht 
entzündliche, un  regelmässig  durch  furchteGeschwuls 
in  der  Ausbreitung  eines  Zweimarkstückes.   Beim  Be 
tasten  fühlen  sich  diese  einzelnen  Knoten  elastisch 
an,   und   beim   stärkeren  Drücken  lassen  sich  sebum 
artige  Massen    aus    den  Furchen   in   geringer  Menge 
auspressen.  D  i  e  Ge  s  c  h  w  uls  t  selbst  ist  nicht  schmerz 
haft.  Dieselbe  hat  vor  einem  halben  Jahre  begonnen  und  soll  an 
fänglich  wie  eine  Warze  ausgesehen  haben.    Eine  Veranlassung 
für  ihr  Entstehen   weiss  Patient  nicht   anzugeben.    Er  ist  sonst 
gesund,  kräftig,  derzeit  etwas  abgemagert. 


Tab.  51. 


Lüh.  Anst  E  Reichhold,  Mtinchm  . 


Tab.  51  a.. 


Tab.  51a,  Lepra. 

(Aus  der  Klinik  des  Prof.  de  Amicis  in  Neapel). 

P.  F.,  aus  Bisceglia  (Prov.  Bari),  43  Jahre  alt,  Bäcker,  ver- 
heiratet. 

Aufgenommen  am  12.  Jänner  18S)5.  —  Ausgetreten  am  18. 
Jänner. 

Keine  hereditäre  Belastung.  In  seinem  Heimatsorte  sind 
mehrere  Leprakranke.  Zwei  Brüder  hatten  vor  ihm  dieselbe 
Krankheit,  keiner  ist  ausgewandert. 

Kurz  vor  Beginn  der  Erkrankung  heiratete  Patient,  hatte 
keine  Kinder,  die  Gattin  ist  gesund. 

Die  Krankheit  begann  im  27.  Lebensjahre  mit  bullösem 
Charakter,  zuerst  an  den  unteren,  dann  an  den  oberen  Extremi- 
täten mit  nachfolgenden  torpiden  Exulcerationen ,  welche  nicht 
heilten. 

X. 


Allmählich  griff  der  Prozess  auf  das  Gesicht  über,  welches 
beträchtlich  entstellt  wurde. 
Status  praesens, 

Kopfhaare  normal,  sonst  ist  überall  Alopecia,  selbst  an  den 
Genitalien.  Die  Hautfarbe  im  Gesichte  im  allgemeinen  etwas 
bräunlicher  als  normal  mit  sichtbarer  Entstellung  des  allgemeinen 
Aussehens. 

Entsprechend  derStirne  und  besonders  derAugen- 
brauen  und  der  Glabella  zeigt  die  Haut  zahlreiche 
rotbraune,  mehr  oder  weniger  zusammen  fliesoende, 
durch  zahlreiche  Furchen  getrennte  Infiltrate;  an 
den  Jochbeinen  stärkere  Entwicklung  der  Haut- 
c  ap  i  1 1  a  re  n. 

Das  Aussehen  der  Nase  ist  ganz  \- erändert.  Der 
Nasenrücken  ist  flach  und  eingedrückt,  besonders 
an  der  Grenze  des  Knorpels  mit  dem  Knochen,  wo 
man  auch  eine  halbkreisförmige  nach  unten  concave 
Furche  bemerkt,  die  den  Nasenflügel  in  seiner  Ein- 
pflanzung behindert,  der  seinerseits  hervorspringt 
und  derart  infiltriert  ist,  dass  er  die  Nasenlöcher 
V  e  r  s  c  h  1  i  e  s  s  t  ,  hauptsächlich  rechts.  Das  S  e  p  t  u  ni 
osseum  ist  zerstört.  Die  Lippen  etwas  gedunsen. 
Das  Kinn  zeigt  sich  infiltriert  und  von  mehreren. 
11  n regelmässigen  Furchen  durchkreuzt,  aber  in  gerin- 
gerem Masse  als  die  Stirn e. 

Es  bestehen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Infiltrationen  und 
gelbliche  Flecken  an  den  oberen  Extremitäten,  an  welchen  man 
auch  torpide  Ulcerationen,  hauptsächlich  auf  der  Streckseite  des 
rechten  Vorderarmes  und  am  Rücken  der  entsprechenden  Hand, 
sowie  am  Ellbogen  und  Rücken  der  linken  Hand,  findet. 

Am  Gesäss  und  den  unteren  Extremitäten  wiederholen  sich 
mehr  oder  weniger  ausgebreitet  vmd  zusammenHiessend,  dieselben  Er 
scheinungen.  Auch  das  Scrotum,  die  Haut  des  Penis,  das  Pra  " 
putium  und  die  Glans  sind  infiltriert. 

Die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens,  die  Zunge 
die  Epiglottis   und   die  Arytaenoidealfalten   zeigen   graue ,  nieiir 
oder  weniger  diffuse  Infiltrationen.    Ueberall  Anaesthesie. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  aus  den  Infil- 
traten ergibt  den  Hansen'schen  l^acillus. 


Tab.  51b.  Lepra. 


(Aus  der  Klinik  des  Prof.  de  Amicis,  Neapel.) 

D.  E.  F.  aus  Ischitella  am  Gargano  (Prov.  Foggia)  stammt 
aus  einer  Fischerfamilie,  welche  ihren  Beruf  in  der  Nähe  des 
Varanosee's  ausübt,  der  sich  bei  ihrem  Heimatsorte  befindet,  und 
den  sie  nie  verlassen  haben.    Auch  Patient  ist  Fischer. 

Die  Eltern  leben  und  sind  gesund,  der  Grossvater  litt  an 
derselben  Krankheit.  Von  sieben  Geschwistern  ist  Pat.  der  Dritte 
Andere  4  Brüder,  nämlich  der  2.,  4.,  6.  und  7.  leiden  an  derselben 
Krankheit,  die  übrigen  2  sind  gesund. 

Die  Krankheit  begann  im  Jahre  1880,  also  II  Jahre  bevor 
er  sich  uns  vorgestellt  hatte  (Mai  1892),  in  seinem  20.  Lebensjahre. 

Dieselbe  fing  mit  Schüttelfrost  an,  worauf  sich  Temperatur- 
steigerung und  rote  Flecken  einstellten,  zuerst  an  den  oberen  Extre- 
mitäten mit  nachfolgenden  Tuberkelinfiltrationen,  dann  nach  eini- 
gen Monaten  im  Gesichte  und  später  auch  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, wodurch  einige  Tage  starke  Muskelschmerzen  vorhanden 
waren. 

Dem  makulösen  Stadium  folgten  bald  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Infiltrationen,  besonders  im  Gesichte,  wovon  sie  einen 
beträchtlichen  Teil  einnahmen  und  es  sichtbar  entstellten. 

Auch  auf  dem  Stamme  breitete  sich  die  Krankheit  in  Form 
von  Flecken  und  Tuberkeln  aus.  In  der  letzten  Zeit  wurde  die 
Stimme  heiser  und  schwach. 

Status  praesens. 
Die  Untersuchung  des  Kranken  ergibt  zahlreiche,  in 
verschiedenemGradeausgedehnteundzusammen  flies- 
sende, von  einander  durch  mehroderweniger  tiefe  ;ind 
unregelmässigeFurchehgetrennte,  an  ästhetische,  röt- 
liche oder  ziegelrote  Tuberkelinfiltrationen,  welche 
Stirne,  die  alopecischen  Augenbrauen,  Wangen,  Lip- 
pen und  Kinn  bedecken,  so  dass  dem  Gesichte  jener 
Ausdruck  verliehen  wird,  der  uns  stark  anLeontiasis 
erinnert.    Auch  an  den  oberen  Extremitäten  bemerkt 
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man  ä  h  n  1  i  c  Ii  e  V  e r  ä  n  d e r  u  n  g  e n  (F  1  e  c  k e  n  u n  d  T  u  b  e  rke  1  n). 
melir  oder  weniger  ziisammenfliessend,  besonders 
an  den  Ellbogen,  Handrücken  und  Dorsalfläche  der 
Finger,  wo  sich  einige  exulcerierte  und  torpide 
Stellen  finden. 

\\'eniger  zusammen  fliessend,  aber  unter  Beibe- 
haltung desselben  Charakters  zeigen  sich  die  Ver- 
änderungen am  Stamme  und  an  den  unteren  Extremi- 
täten. In  der  Mundhöhle  bedecken  graue  papulöse 
Infiltrationen  den  harten  und  weichen  Gaumen, 
ebenso  die  Epiglottis  und  die  Stimmbänder. 

Ueberau  Anästhesie. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  aus 
den  Infiltraten  ergibt  den  Hansen'schen  Bacillus. 


Tab.  51c.  Lepra. 

(Aus  der  Klinik  des  Prof.  de  Amicis  in  Neapel). 

D.  S.,  aus  Marsala,  Holzhändler,  ledig,  ist  von  bester  Kon- 
stitution und  hohem  Wuchs.  Die  Eltern  sowie  alle  Familien- 
angehörige sind  gesund.  In  seiner  Heimat  kamen  einige  Fälle 
derselben  Erkrankung  vor.  Patient  war  nie  auf  Reisen.  Gegen 
Ende  Mai  18/8  (in  seinem  19.  Lebensjahre)  bemerkte  P.  das 
allmälige  P^rscheinen  von  zerstreuten  Flecken  verschiedener 
Grösse,  rotbrauner  Farbe,  zuerst  auf  den  unteren,  später  auf  den 
oberen  Extremitäten.  Diesen  folgten  gleichgefärbte,  hirse-  bis 
linsengrosse,  papulöse  Erhabenheiten,  welche  von  Anfang  an  mit 
dem  Gefühle  des  Brennens,  später  dem  des  Juckens  verbunden 
waren.  Schliesslich  stellte  sich  eine  auf  die  befallenen  Regionen 
beschränkte  Unempfindlichkeit  ein.  Nach  imgefähr  l'/2  Jahren 
bemerkte  er  das  allmähliche  Ausfallen  der  Augenbrauen  und 
Wimpern.  Im  November  1880  (die  Krankheit  schritt  immer  weiter 
fort)  erschien  er  zum  ersten  Mal  auf  der  Klinik,  dann  noch  in 
den  Jahren  1881,  1886,  1888,  wo  er  zuletzt  folgende  Erschei- 
nungen darbot: 

Am  Kopfe:  Auffallende  tuberkulöse  und  knotenförmige  In- 
filtrationen der  Stirne,  der  Gegend  der  Augenbrauen,  der  Glabella, 


Tab.  31  b. 
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der  Nase,  der  Lippen,  der  Wangen  und  des  Kinnes,  in  der  Grösse 
eines  Markstückes  oder  kleiner.  Manche  oberflächlich  exulceriert 
und  mit  blutigen  Borken  bedeckt.  Totale  Alopecie  im  Gesichte. 
Ein  mandelgrosser  Knoten  am  linken  oberen  Lide  und  mehrere 
kleinere  hirsenkorngrosse  am  rechten.  Ein  fast  vollkommen  ge- 
stielter Knoten  an  der  Conjunctiva  Bulbi  des  linken  Auges  mit 
begleitender  Keratitis.  Dasselbe  am  rechten  Auge.  Knotige  In- 
filtration der  Ohrmuschel.   Die  behaarte  Kopfhaut  normal. 

Am  Stamme:  An  der  Brust  disseminierte  rotbraune  Flecken 
mit  kleinen  papulösen  Erhabenheiten,  besonders  in  der  Gegend  der 
Brustwarzen.  Einige  grössere  ausgebreitetere  ziegelrote  Flecken 
mit  papulo-tuberkulären  Erhabenheiten  symetrisch  in  der  Schulter 
und  Lendengegend. 

Am  Halse:  Zwei  fast  muskatnussgrosse,  halbkugelige  Knoteri 
mit  glatter  Oberfläche,  der  eine,  linke,  am  oberen  Drittel  des  M.. 
Sternocieido-mastoideus,  der  zweite,  rechte,  am  Processus  mastoi- 
deus.    Mehrere  kleinere  Knoten  am  Nacken. 

Obere  Extremitäten:  Fast  die  ganze  Oberfläche  der- 
selben ist  rotbraun  gefärbt  mit  Ausnahme  von  einigen  disseminierter^ 
Stellen,  wo  die  Haut  normal  ist.  Von  der  Articulatio  humero- 
scapularis  bis  zur  Ellenbogenfurche  findet  man ,  an  der  Ex- 
tensorenseite  knotenförmige,  lupusähnliche  Erhabenheiten,  welche 
in  der  Oberarmgegend  zusammenfliessen  und  an  der  linken  Seite 
einen  fast  nussgrossen,  ulcerierten  Knoten  formieren.  An  den 
Vorderarmen  sind  zahlreiche  Knötchen,  Knoten  und  Tuberkeln,, 
einige  gestielt,  glatt  und  an  der  Oberfläche  glänzend,  andere 
wieder  fein  gerippt  mit  kleienförmiger  Abschuppung.  Dieselben 
sind  unregelmässig,  vorwiegend  auf  die  Extensorenseite  verteilt. 
In  der  Pulsgegend  grosse  zusammenfliessende  Tuberkeln,  welche 
so  aneinander  gepresst  sind,  dass  sie  eine  einzige,  sehr  derbe 
Fläche  bilden.  Diese  ist  von  Furchen  und  Narben  durchzogen 
und  mit  exulcerierten  Knoten  bedeckt.  Durch  eine  tiefe  Infiltration 
der  Haut  des  Handrückens  sind  die  Hände  verstümmelt  und  der 
4.  und  5.  Finger  wird  in  halber  Beugestellung  gehalten.  Atrophie 
der  mm.  interossei  des  Tenar  und  Antitenar. 

Untere  Extremitäten:  Ebenso  wie  an  den  oberen,  ist 
auch  an  den  unteren  Ertremitäten  eine  ausgebreitete  Eruption 
vorhanden,  welche  sich  von  de.r  Glutealgegend  bis  auf  den  Fuss- 


Tab.  51c. 


rücken  ausbreitet.  Neben  ausgedehnten  Flecken,  welche  fast  nur 
die  Inguinalfurchen  und  die  Fossae  poplitaeae  verschonen,  sind  zahl- 
reiche Erhabenheiten  und  grosse  Tuberkel  vorhanden.  Einige 
■davon  sind  gestielt^  andere  wieder  exulceriert,  kraterförmig ,  die 
grössten  an  der  Haut,  über  der  Achillessehne,  entlang  der  vorderen 
Kante  der  Tibia,  und  an  der  vorderen  Seite  der  Kniee.  Die  Haut 
an  den  hinteren  Flächen  der  lieine  ist  unregelmässig  infiltriert. 
Vom  Fussrücken  bis  zu  der  Spitze  der  Zehen  reihen  sich  sehr 
zahlreiche  Erhabenheiten  und  Tuberkeln,  nebeneinander;  am 
rechten  Fusse  ist  ein  isolierter  Riesentuberkel  von  der  Grösse  eines 
Markstückes.  Auch  an  den  Fusssohlen  sind  traubenförmig  ge- 
ordnete Tuberkeln. 

Genitalien:  Tuberkeln  an  der  Haut  des  Penis  und  am 
Scrotum.  Ausgedehnte  fast  mandelgrosse  Infiltration  am  rechten 
Nebenhoden.  Linkerseits  grössere  Knoten  am  Schweif  und  am 
Kopfe  des  Nebenhodens  und  zahlreiche  kleinere  Tuberkeln  an  der 
Oberfläche  des  Hodens, 

Schleimhäute:  Der  ganze  harte  Gaumen  ist  von  einem  ex- 
ulcerierten ,  grau  belegten  Granulom  bedeckt.  Ebenso  sind  Ul- 
cerationen  und  Narben  auf  dem  weichen  Gaumen  und  den 
Tonsillen.  Die  Uvula  und  Nasenschleimhaut,  besonders  an  der 
Scheidewand,  ist  mit  ausgebreiteten  Infiltrationen  übersät. 

Lymphatischer  Apparat:  Die  Drüsen  am  Halse  und  in 
der  Schenkelfurche  sind  bedeutend  geschwollen,  letztere  nahezu 
faustgross. 

Sensibilität:  Tast-,  Wärme-,  Schmerzgefühl  bedeutend  ver- 
mindert und  an  einigen  Stellen  gänzlich  aufgehoben. 

Harn:  Der  Urin  ist  fadenziehend  und  reich  an  Mucin. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  der  erkrankten 
Knoten  wies  immer  zahlreiche  Leprabacillen  nach. 


Tab.  52.    Carcinoma  Icnticulare. 


S.  A.  74  Jahre,  Pfriindnerin.    Aufgenommen  6.  Juli  1896. 
Seit  1  Jahre  begann  die  Verhärtung  der  linken  Mamma. 
Status  praesens: 

Derzeit  ist  der  Kopt  nacli  links  gewendet,  ange- 
zogen; die  Drehung  ist  s  c  Ii  w  c  r  nur  auf  wenige  Grade 
zulässig. 

Die  Haut  der  linken  Brustseite,  der  Halsgegend, 
der  Rücken  Seite  ist  von  einer  in  der  Mammagegend 
gelblich  roten,  nach  oben  immer  mehr  ins  violette 
übergehenden,  brettharten,  teilweise  narbig  verän- 
derten flachen  Geschwulst  eingenommen.  Der  Rand 
ist  besonders  nach  unten  an  der  Brust  scharf  und 
deutlich  über  die  normale  Haut  erhaben.  (Jegen  das 
Gesicht  und  am  Rücken  ist  die  Geschwulst  nicht  so 
d  c  u  1 1  i  c  h  a  b  g  r  e  n  z  b  a  r. 

Die  linke  Gesichts hälfte  ist  ödematös.  Subma- 
xillar,  supra-  und  i  n  f  ra  c  la  v  i  c  u  1  a  r  e  Drüsen  sind  hart 
infiltriert,  v  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  t.  Die  Mundhöhle  kann  die 
Kranke  öffnen,  doch  ist  die  Bewegung  des  Unter- 
kiefers behindert.  Das  Schlingen  ebenfalls  er- 
schwer t. 

Im  Laufe  der  nächsten  2  Monate  kam  keine  wesentliche 
Veränderung  des  Status  vor.  Die  Intensität  des  Oedema  wechselnd 
sowohl  an  der  linken  oberen  Extremität  als  auch  an  der  linken 
Gesichtshälfte. 

Am  2.  September  trat  unter  Collapserscheinungen  der  cxitus 
letalis  ein. 

Sektionsbefund:  Carcinoma  diffusum  et  lenticul.  cutis  e 
carcinomate  mammae  sin.   Carcinomatosis  pleurae  peritonei  et  uteri. 
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Lilli.  A/is/  /■:  ßpir/iliold.  München 
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Tab.  53.    Epithelioma  labii  mäioris  sinistri. 


"W.  M.,  60  Jahre  alt,  Köchin. 

BeJiandlungsdauer:  7:  Mai  bis  5.  Juni  189/. 

Patientin  bemerkt  ihr  gegenwärtiges  Leiden  seit  etwa  fünf 
Monaten.  Es  verursacht  ihr  keinerlei  Beschwerden.  Vor  20  Jahren 
überstand  sie  eine  Peritonitis.  Sonst  war  sie  stets  gesund.  Sie 
hat  einmal  gehören.    Menses  blieben  vor  5  Jahren  aus. 

Statuspraesens. 

Die  Kranke  ist  von  .  ziemlich  kräftigem  Körperbau,  massig 
gutem  Ernährungszustande. 

Am  unteren  Anteile  der  linken  grossen  Scham- 
lippe befindet  sich  ein  t  ha  1er  gros  s  er  Substanzver- 
lust auf  derb  infiltrierter  erhabener  Unterlage,  Der 
Grund  ist  un  r  ege  1  m  äss  ig ,  zum  Teile  mit  linsengrossen 
zerfallenen  weisslichen;  Stellen  bedeckt,  zum  Teile 
rötlich,  uneben.  Die  Sekretion  ist  spärlich.  Die 
Inguinaldrüsen  sind  frei.  Die  Rechte  Schamlippe 
vollkommen  frei.  Auf  der  linken  Schamlippe  ober- 
halb des  inneren  oberen  Randes  des  erwähnten 
Neoplasmas  sitzt  ein  b  ohn  en  gros  se  r  Knoten  mit 
epithelialer  Wucherung  und  central  beginnendem 
Zerfall.  —  Die  Vagina  secerniert  schleimig.  Die  Portio  vaginalis 
ist  atrophisch,  der  Muttermund  quergespalten. 

Therapie:  Exstirpation  des  Knotens  in  Chloroform-Narkose. 
—  Heilung. 

Im  Mai  1898  trat  eine  Recidive  mit  Beteiligung  der  Leisten- 
drüsen auf  Operation,  Heilung  in  6  Wochen. 


Tab.  53. 


Lifh.AnM  F.  Reichhold,  Miincheu. 


Tab.  54.    Carcinoma  penis. 

(Fall  von  der  Klinik  Prof.  Albert.) 

N.  N.,  51  Jahre  alt.    Aufgenommen  am  9.  Juli  189U. 

Patient  stürzte  vor  15  Jahren,  schlug  sich  angeblich  am  Hoden 
und  Penis  eine  Wunde,  nach  deren  Heilung  es  zur  Verwachsung 
zwischen  Hodensack  und  Penis  gekommen  sein  soll. 

Vor  zwei  Jahren  entstand  ein  Geschwür  am  Penis,  das  sich 
langsam  vergrösserte  und  heftige  Schmerzen  verursachte. 

In  der  letzten  Zeit  soll  Patient  abgemagert  sein. 

Status  praesens: 

Der  Penis  ist  u  m  g  e  a  n  d  e  1 1  in  einen  harten,  un- 
förmigen, 12cm  langen,  10  cm  im  Umfange  fassenden 
Körper,  der  mit  Schrunden  und  Geschwüren  bedeckt 
erscheint.  Schlägt  man  den  Penis  zurück,  so  bemerkt 
man  ein  handtellergrosses,  mit  unebenen,  schlaffen 
Granulationen  bedecktes  Geschwür  mit  harten 
Rändern. 

Die  inguinalen  Drüsen  sind  beiderseits  geschwellt. 
Therapie: 

Penis-Amputation ,  Entfernung  der  Drüsen  in  inguine.  Die 
Urethra  wird  losgelöst  und  am  Perineum  eingenäht. 


Tal).  54. 


l.illi.  A/i.s/.  /•;  h'i'icfiholtl .  Miinrhen. 
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Tab.  55.    Carcinoma  penis. 

(Fall  von  der  Klinik  Prof.  Albert). 

Nach  Angabe  des  Kranken  soll  diese  Geschwulst  sich  seit  6 
Monaten  entwickelt  haben. 
Status  praesens. 

Patient  ist  kräftig  gebaut,  abgemagert. 

Das  Praeputium  ist  phimotisch,  sehr  enge,  die 
Haut  des  Penis  von  Narben,  eiche  zum  Teil  pig- 
mentiert, zum  Teil  in  derbe  Infiltrate  umgewandelt 
sind,  bedeckt.  An  der  unteren  Hälfte  des  Penis  sind 
diese  Infiltrate  wallartig  umgeben,  am  Grunde  un- 
regelmässig ausgenagt  und  fühlen  sich  sehr  derb  an. 

Ein  Strang  am  Dersum  des  Penis  und  die  inguinalen  Drüsen 
sind  geschwellt,  hart. 

Therapie: 

Partielle  Amputation  des  Penis  mit  Plastik  der  Urethra. 


Tab.  55. 


Lilk.  Atist  /•.'  Rcit-hJwki,  München. 


Tab.  55  a. 


T.  55  a.    Epithelioma  cicatrisans. 


J.  J.,  55  Jahre  alt,  Taglöhner,  aufgenommen  28.  Sept.  1892. 

Sein  Leiden  begann  vor  6  Jahren  an  der  r.  Schläfe  mit  einem 
kl.  Knötchen,  von  welcher  Stelle  aus  sich  in  Continuität  Geschwüre 
auf  die  Wange  und  das  r.  Augenlid  ausbreiteten.  Er  selbst  war 
vorher  immer  gesund  und  sieht  auch  zur  Zeit  der  Aufnahme 
gut  aus. 

Status  praesens: 

Die  r.  Wange  ist  nach  rückwärts  bis  zur  Ohr- 
muschel, nach  vorn  bis  gegen  die  Nasolabialfaltcn. 
nach  oben  bis  zum  Ansätze  des  Masseter,  nach  unten 
bis  gegen  den  Unterkiefer  in  eine  glatte,  \veiss- 
liche  Narbe  umgewandelt.  Die  Peripherie  dieses 
Feldes  ist  mit  wenigen  Unterbrechungen  eingenom- 
men von  Geschwüren,  welche  auf  einer  kaum  infil- 
trierten Basis  als  ein  anae  misch  es  Granulations- 
gewebe sich  mehrere  Millimeter  über  das  Niveau  er- 
heben. Das  obere  Augenlid  ist  durch  die  Ulceration 
schon  von  seiner  Basis  abgelöst  und  nach  aussen 
gegen  dieNarbe  zu  verzogen,  sodass  unter  dem  eben- 
falls destruierten  Arcus  ciliaris  sich  eine  Grube  be- 
findet, welche  ebenfalls  durch  Wucherungen  an 
der  Basis  ausgezeichnet  ist.  Der  Kranke  klagte  zeitweilig 
über  stechende  Schmerzen  in  den  geschwürigen  Partien,  aus 
denen  sich  dann  mehr  Eiter  entleerte.  Ab  und  zu  niusste  man 
die  Wucherungen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen  und  so  den 
Zerfall  für  einige  Zeit  hemmen. 

Eine  am  15.  XII.  vorgenommene  histologische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose  eines  Epi  t  h  el  i  al  ca  rc  i  n  o  m  s.  Es 
wurden  in  der  Narkose  alle  erwähnten  Geschwüre  ausgekratzt,  nr.t 


dem  Paquelin  verätzt  und  alle  bis  auf  ein  längliches  Geschwür  am 
r.  Mundwinkel  zum  Vernarben  gebracht. 

Doch  nach  kaum  4  Woclien  zerfiel  abermals  der  Rest  des 
Augenlides  am  cant.  int.,  ebenso  entstand  ein  neuerlicher  Zerfall 
nach  aussen  gegen  die  Narbe  über  dem  Jochbogen  und  die  epithe- 
lialen Massen  am  Mundwinkel  fingen  an  bedeutender  zu  wuchern. 

Das  Körpergewicht  des  Fat.  hält  sich  mit  geringen  Schwan- 
kungen seit  der  Aufnahme  auf  54  kg.  Doch  die  Geschwüre 
wuchern  weiter  und  ergreifen  sogar  die  alte  Narbe.  Das  Auge 
wird  durch  diese  Massen  mit  affiziert  und  der  Bulbus  liegt  in  der 
ürbitalhöhle  umsreben  von  nekrosierenden  Carcinommassen. 

Der  Kranke  klagt  über  steigende  Schmerzen  und  kann  nur 
mit  ständigen  Gaben  von  Morphium  von  denselben  zeitweise  be- 
freit werden. 

22.  XII.  Im  Centrum  der  ausgebreiteten  Wunden  zeigen  sich 
abermals  einzelne  Narbeninseln ,  obzwar  die  Peripherie  bereits 
über  die  Mitte  der  Nase  und  über  das  ganze  Kinn  in  ein  Geschwür 
sich  verwandelt  hat. 

Endlich  musste  der  Kranke  der  heimatlichen  Gemeinde  über- 
mittelt werden  und  verliess  das  Spital  am  21.  September. 

Dieser  in  unserer  Beobachtung  vom  Sept.  1892  bis  Sept.  1894, 
durch  728  Tage  verbliebene  Fall  von  Epithelialcarcinom  ist  des- 
halb bemerkenswert,  weil  das  ganze  Leiden  acht  Jahre  bestanden 
hat,  ohne  den  Charakter  eines  Epithelialcarcinoms  zu  ändern.  Ferner 
ist  die  langsame  Entwicklung  und  die  Vernarbung  in  der  Mitte 
von  Interesse ,  zumal  es  nach  dem  erwähnten  operativen  Eingriff 
fast  den  Anschein  hatte,  als  wollte  die  ganze  Geschwürstfläche 
vernarben.  Dies  gelang  jedoch  nicht  vollkommen ,  neuerdings 
wucherten  die  Epithelialmassen,  nicht  nur  an  der  Peripherie,  son- 
dern auch  durch  die  alten  Narben  nach.  Der  Kranke  kam  durch 
die  Schmerzen  mehr  und  mehr  herab  imd  trotzdem  sich  einzelne 
Narbeninseln  inmitten  des  Carcinoms  wieder  zu  bilden  anfingen, 
überwog  die  allmählich  fortschreitende  Entartung. 

Dieser  Fall  hätte  leicht  für  die  sanguinischen  Verfechter  der 
Heilung  von  Carcinomen  herangezogen  werden  können,  wenn  nicht 
die  längere  Beobachtung  uns  eines  besseren  belehrt  hätte. 


XI  b. 


Tab.  56.  Favus. 


Sch.  L.,  25  J.,  aufgenommen  18,  August  1896. 

Seit  3  Jahren  besteht  der  Kopfhautausschlag  und  Haarschwund. 

Status  praesens: 

DasHaar  am  Kopfe  ist  bis  auf  eine  schmale  Zone 
am  Hinterhaupte  gänzlich  verschwunden. 

Die  Kopfhaut  ist  an  zahlreichen  Stellen  mit 
schwefelgelben  Krusten  bedeckt,  die  nieren  form  ige 
Konturen  aufweisen.  Dazwischen  befinden  sich 
einzeln  stehende  strohgelbe  Pünktchen,  desgleichen 
solche  am  rechten  Oberarme.  — • 

Nach  dreimonatlicher  Behandlung  ist  die  Kopfhaut  rein,  weist 
keine  P'avusefflorescenzen  mehr  auf. 

Status  idem  bis  zur  Entlassung  am  5.  Januar  189/. 


XI  c. 


Tab.  57-     Herpes  tonsurans  maculosus  et 

squamosus. 

S.  F".,  18  Jahre,  aufgenommen  13.  Februar  1896. 

Patient  bemerkte  erst  1  Tag  vor  seiner  Aufnahme,  dass  er 
Hecke  auf  seiner  Haut  habe.  Er  wurde  durch  ein  mächtiges 
Jucken  darauf  aufmerksam  gemacht,  erinnert  sich  feuchte  Wäsche 
angelegt  zu  haben. 

Status  praesens: 

Der  Thorax,  das  Abdomen  und  die  Beuge  flächen 
der  Extremitäten  sind  von  zahlreichen  Efflorescenzen 
bedeckt, 

Am  Unterbauche  und  der  regio  pubica  befinden 
sich  blassrötliche  Flecke,  von  denen  die  grösseren  in 
der  Mitte  eine  weissliche  Ep  ider  m  is  s  chu  p  p  e  tragen. 
Die  grössten  sind  bereits  in  der  Mitte  abgeblasst, 
zeigen  gegen  die  Peripherie  eine  äusserst  zart- 
falterige  Epidermis,  welcher  da  und  dort  weissliche 
Schüppchen  locker  aufgelagert  sind.  Der  Rand 
selbst  ist  leicht  erhaben,  die  Epidermis  daselbst 
glatt  und  gerötet.  Aehnliche  Verhältnisse  zeigen 
auch  die  Efflorescenzen  am  übrigen  Körper. 


xu:. 


T.  58.    Herpes  tonsurans    orbicularis  mammae 

dextrac. 


L.  W.,  aufgenommen  den  16.  November  1895;  geheilt  ent- 
lassen den  23.  November  1895. 

Subjektiv  empfindet  die  Kranke  ein  leichtes  Jucken.  Vor  acht 
Tagen  hat  Fat.  die  innere  Zone  gemerkt,  seither  die  äussere  Ver- 
breiterung. 

An  der  rechten  Mamma  befindet  sich  eine  z w e i - 
pfennig Stückgrosse  Efflorescenz,  in  deren  Mitte  die 
Epidermis  in  kleinen  Schuppen  abgehoben,  wie  zer- 
rissen, teilweise  verschrumpft, leicht, gelblic  Ii  verfärbt 
ist.  Die  periphere  Zone  ist  noch  gerötet,  in  feinsten 
Fältchen  gefurcht.  Ganz  am  Rande  ist  ein  rissiger 
Halo  von  Epidermis  über  die  übrige  Partie  leicht  er- 
haben, zum  Teil  mit  angetrockneten  Krustchen,  oder 
einer  abgehobenen  weisslich  Schimm  erndenEpidermis- 
bedeckt,  (janz  nach  aussen  hin  fällt  eine  lebhafter 
gerötete,  unregelmässig  abgegrenzte  '/a  bis  1  mm 
breite  Zone  gegen  die  normale  PC  pider  mis  ab. 


Tab.  58. 


Lüh.Aiuil-  /■:  Rpidüwld,  MuiuJwn. 


T.  59.  Herpes  tonsurans  vesiculosus  antibrachii  sin. 


S.  F.,  18  Jahre.  Schlosser.    (19.— 28;  Mai.) 
Seit  14  Tagen  bestehen  die  Affektionen  im  Gesichte  und  seit 
8  Tagen  an  der  linken  Oberextremität. 

Im  Hause  des  Pat.  werden  Pferde  gehalten. 
Status  praesens: 

Im  Gesichte  und  zwar  vorwiegend  an  der  linken  Gesichts- 
hälfte, sind  zahlreiche  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  vari- 
ierende pustulöse  Efflorescenzen ,  von  denen  manche  mit  einer 
gelblich-braunen  Borke  bedeckt  sind. 

An  der  Beugeseite  des  liiceaVo/l^r  armes 
nahe  dem  Handgelenke,  befindet  sich  eine  nahezu 
kreisrunde,  rote,  infiltrierte,  etwa  zweithaler- 
g  rosse  Fläche  mit  elevierter  Begrenzung,  inner- 
halb welcher  konzentriert  Knötchen  und  Bläs- 
chen angeordnet  sind. 

Aus  dem  Bläscheninhalte  wurden  Trichophyton  tonsurans 
kulturell  nachgewiesen. 

Therapie:    Lassar'sche  Paste  für  das  Gesicht. 

Naphtol-Schwef elpaste,  Resorcin  für  den  Vorderarm. 

Völlige  Heilung  in  acht  Tagen. 


Tab.  59. 


Lith.  Anst  F.  ReiclihoUL,  Mümtmth. 


Tab.  60.    Pityriasis  versicolor. 

J.  N.,  20  Jahre,  Arbeiterin;  aufgenommen  18.  Aug.  1897  wegen 
Ervthema  exudt.  multiforme. 

Zwischen  den  Quaddeln  gewahrt  man  überall  gelbbraune 
Flecke,  welche  nach  dem  Abblassen  der  Erythem-Efflorescenzen 
deutlicher  zu  Tage  treten. 

Ueber  der  Brust  sind  dieselben  am  zahlreich- 
sten in  verschiedenerForm  undGrösse  zerstreut. 
Alle  sind  un  regelmässig  abgegrenzt  und  mit  lo- 
ckerer, auf  Kratzen  leicht  abgängiger  Epidermis 
bedeckt.  Die  Farbe  ist  blassbraun,  peripher  dunkler, 
im  Centrum  heller,  woselbst  auch  die  grösseren 
Flecke  eine  glattere  Oberfläche  aufweisen. 

Therapie:  Naphtol-Schwefelsalbe,  Schmierseife  und  Reiss- 
rhehleinstreuungen.  —  Heilung. 


Tab.  61.  Actinomykosis. 

D.  A.,  42  Jahre  alt. 

Nacli  einer  Moulage  der  1.  chirurg.  Klinik,  Prof.  Albert, 
gemalt. 

Patient  war  im  August  1892  auf  der  Klinik,  wurde  jedoch 
auf  eindringliches  Verlangen  entlassen. 

Da  sein  Zustand  sich  indessen  verschlimmert  hat,  die  Schmerzen 
an  der  linken  Halsseite,  SchHngbeschwerden  und  Appetitlosigkeit 
zugenommen  haben  und  da  die  Geschwulst  mehrfach  aufgebrochen 
ist,  kam  Patient  am  28.  Oktober  1892  wieder  zur  Aufnahme. 

Status  praesens: 

Patient  sehr  blass,  herabgekommen,  klagt  über  Athem-  und 
Schlingbeschwerden.    Lungen-  und  Herzbefund  ist  normal. 

Die  ganze  linke  Halsseite  vom  Unterkiefer  ange- 
fangen bis  in  die  fossa  supraclaviculurisund  vorn- 
über  bis  nach  rechts  reichend  ist  von  zahlreichen, 
mächtigen  Einziehungen  durchfurcht  und  fühlt  sich 
sehr  hart  an. 

Die  zwischen  diesen  Furchen  befindlichen  Infil- 
trate sind  von  zahlreichen  Fistelgängen  von  ver- 
schiedener Tiefe  durchsetzt.  Aus  denselben  entleert 
sich  dicker  Eiter  mit  Actinomycosekörnern. 

Die  Haut  über  dem  unteren  Anteile  des  Infiltrates 
ist  schmutzig,  grauviolett.  Unmittelbar  über  dem 
linken  Schlüsselbein  befindet  sich  ein  etwa  nuss- 
grosser,  von  blassvioletter  Haut  bedeckter,  deutlicli 
fluktuierender  Abscess. 

Auch  an  der  rechten  Halsseite,  in  der  fossa  supraclavicularis  ist 
eine  nussgrosse  Geschwulst,  welche  von  violetter,  glänzender  Haut 
bedeckt  ist  und  deutliche  Fluktuation  zeigt. 

Patient  wurde  mit  Incisionen  und  Injektion  von  '/i  perzentiger 
Sublimatlösung  in  dielnfiltrate  behandelt,  bekam  einen  antiseptischen 
Verband,  verliess  jedoch  auf  eigenes  Verlangen  gebessert  nach  3 
Wochen  wieder  das  Spital. 


XIL 


Tab.  62,  62  a.    Scabies  pustulosa. 


H.  M.,  Magd.    Aufgenommen  am  12.  August  1897. 

Patientin  gibt  an,  das  Jucken,  namentlich  abends,  schon  6 
AVochen  zu  verspüren ,  der  Ausbruch  der  Pusteln  sei  jedoch  erst 
in  der  letzten  Zeit  merklich  und  habe  die  Kranke  veranlasst,  ins 
:SpitaI  zu  gehen. 

Status  praesens: 

Am  ganzen  Körper  sind  un regelmässig  zerstreute 
Kratzeffekte,  an  den  Extremitäten,  namentlich  um 
die  Gelenke  herum,  zerstreut  stehende  Pusteln,  zu- 
meist mit  Borken  bedeckt. 

Beide  Handgelenke  am  Dorsum  sind  mit  gut  er- 
Iialtenen,  eiter  haltigen  Blasen  bedeckt,  zwischen 
AvelchennamentlichandenFingerndurch  Kratzen 
■der  Epidermis  beraubte  Stellen  vorhanden  sind. 

Therapie:     Unguent.  Wilkinsonii ;  Heilung. 


Tal).  62  a. 


Tab.  63.   Maculae  caerulcac,  Phthiriasis. 


O.  F.,  33  Jähre,  Bäckergehilfe. 

Aufgenommen  am  21.  August  189/  wegen  Blenorrhoea  ur. 
und  Phthiriasis  universalis. 

In  der  Schambeingegend,  über  der  Haargrenze  und  in  beiden 
Achselhöhlen  sind  zahllose  Phthirii  pubis.  Ueberdies  sind  in  den 
Inguinalgegenden  und  über  den  Pubes  durch  Kratzeffekte  und  An- 
wendung einer  alten  Merkurialsalbe  entstandene  kleinste 
Excoriationen  sichtbar. 

Der  Körper  ist  bedeckt  mit  bläulichen,  bis 
örbseng rossen,  rundlichen  und  länglichen  Fle- 
cken, über  denen  die  Epidermis  unverletzt  ist. 


Lith .  Arist  F.  Heiclilwld.  Münchm . 


XIII  „ 


Tab.  64. 


a)  Nisse  (.Läusseeier),  an  den  Haarschaft  geklebt. 

b)  Kopflaus. 

c)  Kleiderlaus. 

d)  Filzlaus. 

e)  Krätzmilbengang. 

f)  Krätzmilbenei. 

g)  Krätzmilbe  von  unten, 
b)  „  von  oben, 
i)  Haarsackmilbe. 


Tab.  64. 


Xllla. 


Tab.  65. 


a)  Strahlenpilz. 

b)  Molluscum  Körper chen. 

c)  Trichophyton  tonsurans  (Haar  mit  äusserer  Wurzel- 
scheide von  einem  Falle  von  Herpes  tonsurans 
capitis. 

d)  mikroskopisches  Bild  eines  Haares  bei  Tricho- 
rhexis  nodosa. 

e)  Achorion  Schönleinii  aus  einer  Favusborke. 

f)  Mikrosporon  furfur.    (Pityriasis  versicolor.) 


Tab.  65. 


Verlag  von  J.  F.  LEHMANN  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medicin.  Handatlanten, 

nebst  knrzgofassten  JLehrbiichern. 

Herausgegebou  von 

Prof.  Dr.  0.  Bolliiig-cr,  Dr.  G.  Brühl,  Privatdoc.  Dr.  H. 
Diirk,  Dr.  L.  Grünwald,  Prof  Dr.  0.  Haab,  Prof.  Dr.  H. 
Helferich,  Prof.  Dr.  A.  Hoffa,  Prof.  Dr.  E.  yoii  Hofmann, 
t  Dr.  Chr.  Jakob,  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann,  Prof.  Dr. 
Mracek,  Prof.  Dr.  Politzer,  Privatciocent  Dr.  0.  Schäffer, 
Docent  Dr.  0.  Znckerkandl,  u.  a.  m. 

Bücher  i/on  hohem  wissenschaftlichen  Werte, 
in  bester  Ausstattung,  zu  billigem  Preise, 

das  waren  die  drei  Hauptpunkte^  luelche  die  Ver- 
la gsl)uchhandiung  bei  Heraitsgabe  dieser  Serie  von 
Attafiten  im  Auge  hatte.  Der  grosse  Erfolg,  die  all- 
gemeine Verbreitujig  (die  Bände  sind  in  neun  ver- 
schiedene Sprachen  übersetzt)  und  die  ausserordentlich 
anerkennende  BeiLrleiluno-  seitens  der  ersten  Autor i- 
täten  sprechen  am  besten  dafür ^  dass  es  ihr  ge- 
lungen ist,  ihre  Idee  in  der  That  dui'chzz führen, 
und  in  diese?i  praktisch  so  wertvollen  Bänden  hohen 
wisse?ischaftliche)i  Gehalt  mit  vollkommener  bild- 
licher Darstelhmg  verblenden  zu  haben. 


Von  Lehmann's  medicin.  Handatlanten  sind 
Uebersetzungen  in  czechischer,  dänischer,  englischer,  fran- 
zösischer, holländischer,  italienischer,  rumänischer,  russi- 
scher, schwedischer,  spanischer  und  ungarischer  Sprache 
erschienen. 


Verl  ag  von  J.  F.  LEHMANN  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medicin.  Hand-Atlanten 

I.  Band: 

Atlas  und  Grrundriss 

der 

Ldchx'e  Tom  Crebiirtsakt 

und  der  operativen 

Geburtshilfe 

dargestellt  in  126  Tafeln  in  Leporelloart 
nebst  kurzgefasstem  Lelirbuclie 
von  Dr.  O.  Schäifer, 

Privatdocent  an  der  Universität  Heidslberg. 
126  in  zweifarbigem  Druck  ausgeführte  Bilder. 
Preis  elegant  gelmndeii  Mk.  5.—. 

IV.  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Die  Wiener  medicinische  Wochenschrift  schreibt; 

—  —  Die  kurzen  Bau  eykiingen  zu  jedem  Bilde  gebe»  im  )'erciii  mit  demselben 
eine  der  anschaulichsten  Darstellungen  des  Geburtsaktes ,  die  ivir  in  der  Fach- 
literatur kennen. 


Verlag  von  J.  F.  LEHMANN  in  MÜNCHEN. 


Band  II: 

Atlas  u.  Grundriss  der  Geburtshilfe. 

II.  Teil:  Anatomischer  Atlas  der  geburtshilflichen  Diagnostik 
und  Therapie.    Mit  145  farbigen  Abbildungen  und  1"  Bogen  Text. 

II.  vollständig  umgearbeitete  Auflage. 

Von  Dr.  0.  Schäffer,  Privatdozent  an  der  Universität  Heidelberg. 

Preis  eleg.  gebd.  JL  10.  — . 

Der  Band  enthält :  DicDarstellung:  eines  jeden  normalen  und  pathologischen 
Vorgrangres  der  Schwang-erschaft  und  der  Geburt,  und  zwar  ausschliesslich 
Originalien  und  Zeichnung-en  nach  anatomischen  Präparaten. 

Der  beschreibende  Text  ist  so  gehalten,  dass  er  dem  studierenden  Anfänger 
zunächst  eine  knappe,  aber  umfassende  Uebersicht  über  das  gesamte  Gebiet 
der  Geburtshilfe  gibt  und  zwar  ist  diese  Uebersicht  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  die 
Anatomie  zuerst  eingehend  dargestellt  ist,  aber  unmittelbar  an  jedes  Organ,  je- 
den Organteil,  alle  Veränderungen  in  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett  ange- 
schlossen, und  so  auf  die  klinischen  Beobachtungen,  auf  Diagnose,  Prognose, 
Therapie  eingegangen  wurde.  Stets  wird  ein  Vorgang  aus  dem 
o  n  dern  entwickelt!  Hierdurch  und  durch  zahlreich  eingestreute  vergleichende 
und  Zahlen-Tabellen  wird  die  mnemotechnische  Uebersicht  sehr  erleichtert. 

Für  £xaniinaii<len  ist  das  Buch  deshalb  brauchbar,  weil  auf  Vollständigkeit 
ohne  jeden  Ballast  eine  ganz  besondere  Rücksicht  verwandt  wurde.  Für  Aei'xte 
weil  die  gesamte  praktische  Diagnostik  und  Therapie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Uebersichtlichkeit  gegeben  wurde,  unter  Hervorhebung 
der  anatomischen  Indicationsstellung ;  Abbildungen  mehrerer  anatomischer  Präparate 
sind  mit  Rücksicht  auf  f  o  r  e  n  s  e  Benützung  gegeben.  Ausserdem  enthält  das  Buch 
Kapitel  über  geburtshilfliche  Receptur,  Instrumentarium  und  Antiseptik. 

Die  einschlägige  norraaleund  pathologische  Anatomie  ist  in 
«iner  Gruppe  zusammengestellt  einschliesslich  der  Pathologie  der  Becken,  die 
iii  k  r  o  s  k  o  p  i  e  ist  erscliiipfen«!  nach  dem  heutigen  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte ausgearbeitet. 

Jede  anatomische  Beschreibung  ist  unmittelbar  gefolgt  durch  die  daran  an- 
schliessenden und  daraus  resultierenden  physiologischen  und  klinischen  Vorgänge. 
Der  Band  enthält  somit  nicht  nur  einen  ausserordentlich  reichhaltigen  Atlas,  sondern 
Auch  ein  vollständiges  Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 


Urteil  der  Presse. 

Münclionci-  inedicinimclic  IVoclien.sclirift  lS5)'-t  Xr.  lO.  Ein  Atlas 
von  ganz  hervorragender  Schönheit  der  Bilder  zu  einem  überraschend  niedrigen 
Preise.  Auswahl  und  Ausführung  der  meisten  Abbildungen  ist  gleich  anerkennens- 
wert, einzelne  derselben  sind  geradezu  mustergiltig  schön.  Man  vergleiche  z.  B.  mit 
-diesem  Atlas  den  bekannten  von  A  u  v  a  r  d  ;  ja  selbst  gegen  frühere  Publikationen 
des  L  e  h  m  a  n  n 's  c  h  e  n  Verlags  medicinischer  Atlanten  bedeutet  das  vorliegende 
Buch  einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Wiedergabe  farbiger  Tafeln.  Vei-fasser,  Zeich- 
ner und  Verleger  haben  sich  um  diesen  Atlas  in  gleicher  Weise  verdient  gemacht  — 
und  ein  guter  Atlas  zu  sein,  ist  ja  die  Hauptaufgabe  des  Buches. 

Der  Text  bietet  mehr,  als  der  Titel  verspricht:  er  enthält  —  abgesehen  von  den 
geburtshilflichen  Operationen  —  ein  vollständiges  Compendium  der  Geburtshilfe.  Da- 
mit ist  dem  Praktiker  und  dem  Studierenden  Rechnung  getragen,  welche  in  dem  Buche 
neben  einem  Bilderatlas  auch  das  linden,  was  einer  Wiedergabe  durch  Zeichnungen 
nicht  bedarf. 

Das  Werkchen  wird  wohl  mehrere  Auflagen  erleben.  Als  Atlas  betrachtet,  dürfte 
das  Buch  an  Schönheit  und  Brauchbarkeit  alles  übertreffen,  was  an  Taschen-Atlanten 
überhaupt  und  zu  so  niedrigem  Preise  im  besonderen  geschaffen  wurde. 

Gustav  Klein-Münchcn. 
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Lehmann's  medicin.  Hand-Atlanten 

Band  III: 

Handatlas  u.Grundriss  der  Gynäkologie. 

Tn  64  farbigen  Tafeln  mit  erklärendem  Text. 
Von  Dr.  0.  Scliäffer,  Privatdozent  an  der  Universität  Heidelberg. 
Preis  eleg.  geb.  JL  10. — . 

Der  Text  zu  diesem  Atlas  schliesst  sich  ganz  an  Band  I  u.  II 
an  und  bietet  ein  vollständiges  Compendium  der  Gynäkologie. 

Urteile  der  Presse: 

Medicinisch-chirurg.  Central- Blatt  1893  Nr.  35:  Der 
vorliegende  Band  der  von  uns  schon  wiedei"holt  rühmlich  be- 
sprochenen Lehmann'schen  medicinischen  Atlanten  bringt  •  eine 
Darstellung  des  gesamten  Gebietes  der  Gynaekologie.  Die  treff- 
lich ausgeführten  Abbildungen  bringen  Darstellungen  von  klini- 
schen Fällen  und  anatomischen  Präparaten  ^  wobei  besonders 
hervorzuheben  ist ,  dass  jeder  einzelne  Gegenstand  von  möglichst 
vielen  Seiten,  also  aetiologisch,  in  der  Entwickelung ,  im  secun- 
dären  Einfluss,  im  Weiterschreiten  und  im  Endstadium  oder  der 
Heilung  dargestellt  ist,  und  dass  die  Abbildungen  von  Präparaten 
wieder  durch  schematische  und  halbschematische  Zeichmmgen  er- 
läutert sind.  Der  Text  zerfällt  in  einen  fortlaufenden  Teil.  der. 
von  rein  praktischen  Gesichtspunkten  bearbeitet  ist  und  in  die  Er- 
klärung der  Tafeln  ,  welche  die  theoretischen  Ergänzungen  ent- 
hält. Ausführliche  Darlegungen  über  den  Gebrauch  der  Sonde, 
der  Pessarien  werden  vielen  Praktikern  willkommen  sein.  Ein- 
gehende Berücksichtigung  der  Differentialdiagnose  ,  sowie  Zu- 
sammenstellung der  in  der  Gynaekologie  gebräuchlichen  Arznei- 
mittel ,  sowie  deren  Anwendungsweisen  erhöhen  die  praktische 
Brauchbarkeit  des  Buches. 

Therapeutische  Monatshefte:  Der  vorliegende  Band  reiht 
sich  den  Atlanten  der  Geburtshilfe  desselben  Autors  ebenbürtig  an. 
Er  entspricht  sowohl  den  Bedürfnissen  des  Studierenden  wie  denen 
des  Praktikers.  Der  Schwerpunkt  des  Werkes  liegt  in  den  Ab- 
bildungen. In  den  meisten  Fällen  sind  diese  direkt  nach  der  Xatur 
oder  nach  anatomischen  Präparaten  angefertigt.  Manche  Zeich- 
nungen sind  der  bessern  Uebersicht  wegen  mehr  schematisch  ge- 
halten. Auch  die  einschlägigen  Kapitel  aus  der  Hystologie  (Tu- 
moren, Endometritisformen  etc.)  sind  durch  gute  Abbildungen  ver- 
treten. Besonders  gelungen  erscheinen  uns  die  verschiedenen 
Spiegelbilder  der  Portio.  Jeder  Tafel  ist  ein  kurzer  begleitender 
Text  beigegeben.  Der  2.  Teil  des  Werkes  enthält  in  gedrängter 
Kürze  die  praktisch  wichtigen  Grundzüge  der  Gynaekologie :  über- 
sichtlich sind  bei  jedem  einzelnen  Krankheitsbilde  die  Symptome, 
die  differentiell-diagnostisch  wichtigen  Punkte  u.  s.  w.  zusammen- 
gestellt. Fcts  (Frankfurt  a.  M.). 
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Lehmann's  medic.  Hand-Atlanten. 

Band  IV: 

.^tlas  der  |(raiiklieiten  der  fJundliöhle, 
des  Rachens 

und 

der  Nase. 


In  69  meist 
farbigen  Bildern 
•mit  erklärendem 
Text  von 

Or.  L.  Grünwald. 


Preis   eleg.  geb. 
JL  6.—. 


Der  Atlas  beabsichtig-t,  tnno  Schule  der  seraiotisclien  Dia- 
gnostik zu  geben.  Daher  sind  die  Bilder  derart  bearbeitet,  dass  die 
einfache  Schilderung  der  aus' denselben  ersichtlichen  Befunde  dem  Be- 
schauer die  Möglichkeit  einer  Diagnose  bieten  soll,  i^em  entsprechend 
ist  auch  der  Text  uichts  weiter,  als  die  Verzeichnung  dieser  Befunde, 
ergänzt,  wo  notwendig,  durch  anamnestisohe  u.  s.  w,  Daten.  Wenn  dem- 
nach die  Bilder  dem  Praktiker  hei  der  Diaguosenstellung  behilflich 
•sein  können,  lehrt  anderseits  der  Text  den  Anfänger,  wie  or  einen 
Befund  zu  erheben  und  zu  deuten  liat. 

Von  den  Krankheiten  der  Mund-  und  Racheuhöhlo  sind  die 
praktisch  wichtigen  sämtlich  dargestellt,  wobei  noch  eine  Anzahl  seltenerer 
Krankheiten  nicht  vergessen  sind.  Die  Bilder  stellen  möglichst  Typen  der 
betreffenden  Krankheiten  im  Ansciiluss  an  einzelne  beobachtete  Fälle  dar. 

Miinchener  medicin.  Wochenschrift  1894,  Nr.  7.  G.  hat  von  der  Leh- 
mann 'sch  cn  Verlagsbuchhandlung  den  Auftrag  übernommen,  einen  Hand- 
atlas der  Mund-,  Rachen-  und  Nascii-Krankheiten  herzustellen,  welcher  in 
knappester  Form  das  für  den  Studirenden  Wissenswerteste  zur  Darstellung 
bringen  soll.  Wie  das  vorliegende  Büchelchen  beweist,  ist  ihm  dies  in  an- 
erkennenswerter Weise  gelungen.  Die  meist  farbigen  Bilder  sind  natur- 
getreu ausgeführt  und  gelien  dem  Beschauer  einen  guten  Begriff  von  den 
bezüglichen  Erkrankungen.  Für  das  richtige  Verständnis  sorgt  eine  jedem 
Falle  beigefügte  kurze  Beschreibung.  Mit  der  Auswahl  der  Bilder  rausa 
man  sich  durchaus  einverstanden  erklären,  wenn  man  bedenkt,  welch'  enge 
Grenzen  dem  Verfasser  gesteckt  waren.  Die  Farbe  der  Abbildungen  lässt 
bei  manchen  die  Beleuchtung  mit  Sonnenlicht  oder  wenigstens  einem 
weissen  künstlichen  Liebte  vermuten,  was  besser  besonders  erwähnt 
worden  wäre. 

Der  kleine  Atlas  verdient  den  Studirenden  angelegentlichst  empfohlen 
zu  werden,  zumal  der  Preis  mässig  ist.  Er  wird  es  ihnen  erleichtern,  die  in 
Cursen  und  Polikliniken  beim  Lebenden  gesehenen  Bilder  dauernd 
festzuhalten.  Killi  an-Frciburg. 
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liehmann's  med.  Handatlanten. 
Band  VIII. 

Atlas  und  Grundriss  der  traumatischen 

Frakturen  und  Luxationen 

mit  200  farbigen  und  200  schwarzen  Abbildungen  nach 
Originalzeichnungen  von  Maler  Bruno  Keilitz 

von  Professor  Dr.  H.  Helferich  in  Greifswald. 
Preis  eleg.  geb.  Mk.  12.— 
Vierte  vollatämligr  umgearbeitete  Auflage. 

Auf  68  farbigen  Tafeln  werden 
sämtliche  Frakturen  und  Luxa- 
tionen, die  für  den  Studieren- 
den und  Arzt  von  praktischer 
Bedeutung  sind,  in  nnistergilti- 
ger  Weise  zur  Darstellung  ge- 
bracht. Jeder  Tafel  steht  ein 
erklärender  Text  gegenüber, 
aus  dem  alles  >(äbore  über  die 
anat.  Verhältnisse.  Diagnoseund 
Therapie  ersichtlich  ist. 

Ausserdem  enthält  der  Band 
ein  vollständiges  Compendium 
der  Lehre  von  dentraura.  Frak- 
turen und  Luxationen.  Wie 
hei  den  Bildern,  so  ist  auch  im 
Texte  das  Hauptgewicht  auf 
die  Schilderung  des  praktisch 
Wichtigen  gelegt,  während  Sel- 
tenheiten nur  ganz  kurz  behan- 
delt werden. 

Zur  Vorbereitung  für  das 
Examen  ist  das  Buch  vorzüg- 
lich geeignet.  Der  Preis  ist  in 
Anbetracht  der  prächtigen,  in 
Farbendruck  ausgeführten  Bil- 
der ein  ganz  aussergewühnlich 
niedriger. 

Professor  Dr.  Klaussnerschreibt : 

„Die  Auswahl  der  Abbildungen 
ist  eine  vortreffliche,  ihre  Wie- 
dergabe eine  ausgezeichnete. 
Neben  dem  Bilde ,  wie  es  der 
Lebende  nach  der  Verletzung- 
bietet, finden  sich  die  betreffen- 
den Knochen-  oder  Gelenkprä- 
parate, sowie  eine  besonders 
lehrreiche  Darstellung  der 
wichtigsten,  jeweils  zu  Ijorück- 

sichtigenden  topograpsisch-auatomischen  Verhältnisse. 

Im  Texte  sind  die  häufiger  vorkommenden,  den  Arzt  besonders  in- 
teressierenden Knochenbrücho  und  Verrenkungen  in  ihrer  diagnostischen 
und  auch  therapeutischen  Beziehung  eingehender,  seltenere  1-ormen 
kürzer  erörtert  Die  Absicht  des  Yni'assers,  „den  Siudiereuden  die  Ein- 
tührung  in  das  icichtige  Gebiet  der  Lehre  von  den  Frakturen  uud  Luxa- 
tionen zu  erleichlern  und  Aerzten  in  der  Praxis  ein  brauchbarer 
geber  zu  sein",  ist  als  vorzüglich  gelungen  zu  bezeichnen. 

Der  Verleger  liess  es  sich  angelegen  sein,  das  Beste  zu  liefern: 
Kolorit  der  Tafeln  ist  schön,  der  Druck  Ubersichtlich,  die  Ausstattung 
hübsch,  der  Preis  ein  mässiger.  ... 

Referent  zweifelt  nicht,  dass  der  Wunsch  des  Verfassers,  es  .möge  caa 
Buch  einigen  Nutzen  stiften,  sich  vollauf  erfüllen  vird." 


Rat- 
das 
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Lchmann's  mcdic  Handatlanten. 

Band  IX: 

des  gesunden  u.  kranken  Nervensystems 

neüst  Grufldriss  der  Anatomie,  Pathologie  und  Tiierapie  desselbeii 

von 

Dr.  Christfried  Jakob, 

prakt.  Arzt  in  Bamberg,  s.  Z.  I.  Assistent  der  medicin.  Klinik  in  Erlangen. 
Mit  einer  Vorrede  von  Prof.  Dr.  Ad.  v.  Strümpell,  Direktor  der  medicin. 

Klinik  in  Erlangen, 

Mit  roj  farbigen  und  120  schvjarzeii  Abbildtiiigen  so'Mie  284  Seiten 
Text  lind  zahlreichen  Textillustrationen, 

Preis  eleg.  geb.  Mk.  10. — • 


l'rof.  l>r.  Ad.  von  üitrümprll  scliiM^ibt  in  seiiiei'  Vorre<Ie  aiU 
«lein  vorliegenden  KaiKle :  Jeder  unbefangrene  Beurteiler  wird,  wie  ich  g-laube, 
gleich  mir  den  Eindruck  gewinnen,  dass  die  Abbildung-en  Alles  leisten,  was  man  Yon 
ihnen  erwarten  darf.  Sie  geben  die  thatsüchlichen  Verhältnisse  in  deutlicher  und  an- 
schaulicher Weise  wieder  und  berücksichtigen  in  grosser  Vollkommenheit  fast  alle 
die  zahlreichen  und  wichtigen  Ergebnisse,  zu  denen  das  Studium  des  Nervensystems 
in  den  letzten  Jahrzehnten  geführt  hat.  Dem  Studierenden  sowie  dem  mit  diesem 
Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft  noch  nicht  näher  vertrauten  praktischen 
Arzt,  ist  somit  die  Gelegenheit  geboten,  sich  mit  Hilfe  des  vorliegenden  Atlasses  ver- 
hältnismässig leicht  ein  klares  Bild  von  dem  jetzigen  Standpunkte  der  gesamten 
Xeurologie  zu  machen. 


Waiultafelii  für  den  neiirologisclieii  ünterriclit. 

Herausgegeben  von 
Prof.  »r.  Ad.  v.  .Sti-üini>ell  Dr.  Clir.  Jakob 

in  Erlangen  und  in  Bamberg. 

1.3  Tafeln  im  Formut  von  80  cm  zu  100  cm. 

Preis  in  Mappo  Mk.  50.—.  Aut  Leinwand  aufgezogen  Mk.  70. — . 
Der  Text  in  den  Bildern  ist  lateinisch. 
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Lehmann's  medicin.  Handatlanten. 

Band  X. 

Atlas  und  Grundriss  der  Bakteriologie 

üiid 

Lehrbuch  der  specielleii  bakteriolog.  Diagnostik. 

-  ■        Von       ;   .  - 

Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  und  Dr.  R.  Neumann 

in  VV.ürzbuig. 

Bd.  I  Atlas  mit  558  färb.  Abbildungen  auf  63  Tafeln,  Bd.  II 
Text  450  Soiten  mit  TO  Bildern. 

Preis  der  2  Bände  eleg.  geb.  Mk.  15.— 

Münch,  medic.  Wochenschrift  1896  Nr,  23.  Särntlicho  Tafeln  sind  mit 
ausserordontlichor  Sorgfalt  und  so  naturgetreu  ausgeführt,  dass  sie  ein 
glänzendes  Zeugnis  von  der  feinen  Beobachtungsgabe  sowohl,  als  auch 
von  der  künstlerisch  geschulten  l-tanil  dos  Autors  ablegen. 

Bei  der  Vorzügliclikeit  der  Ausführung  und  der  Keichhaltigkeit  der 
abgebildeten  Arten  ist  der  Atlas  ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  die  Diagno- 
stik, namentlich  für  das  Arbeiten  ira  bakteriologischen  Laboratorium,  in- 
dem es  auch  dem  Anfänger  leicht  gelingen  wird,  nach  demselben  die 
verschiedenen  Arten  zu  bestimmen.  Von  besonderem  Interesse  sind  in 
dem  1.  Teil  die  Kapitel  über  die  Systematik  und  die  Abgrenzung  der 
Arten  der  Spaltpilze.  Die  vom  Verfasser  hier  entwickelten  Anschauungen 
über  die  Variabilität  und  den  Artbogriff  der  Spaltpilze  mögen  freilich  bei 
solchen,  welche  an  ein  starres,  schablonenhaftes  System  sich  weniger 
auf  Grund  eigener  objektiver  Forschung,  als  vielmehr  durch  eine  auf 
der  Zeitstrümung  und  unerschütterlichem  Autoritätsglaubon  begründete 
Voreingenommenheit  gewöhnt  haben,  schweres  Bedenken  erregen.  Allein 
die  L  e  h  m  a  n  n'schen  Anschauungen  entsprechen  vollkommen  der  Wirk- 
lichkeit und  es  werden  dieselben  gewiss  die  Anerkennung  aller  vorurteils- 
losen Forscher  finden.  

So  bildet  der  Loh  mann 'sehe  Atlas  nicht  allein  ein  vorzügliches 
Hilfsmittel  für  die  bakteriologische  Diagnostik,  sondern  zugleich  einen 
bedeutsamen  Fortschritt  in  der  Systematik  und  in  der  Erkenntnis  des 
Artbegriffes  bei  den  Bakterien.  Prof.  Dr.  Haus  er. 

Allg.  Wiener  medicin.  Zeitung  1896  Nr.  28.  Der  Atlas  kann  als  ein  sehr 
sicherer  Wegweiser  bei  dem  Studium  der  Bakteriologie  bezeichnet  werden. 
Aus  der  Darstellungsweiso  Lehmann's  leuchtet  überall  gewissenhafte 
Forschung,  leitender  Blick  und  volle  Klarheit  hervor. 

Pharmazeut.  Zeitung  1896  S.  471/72.  Fast  durchweg  in  Original Tiguron 
zeigt  uns  der  Atlas  die  prachtvoll  gelungenen  Bilder  aller  für 
den  Menschen  pathogonen,  der  meisten  tierpathogenen  und  sehr  vieler 
indifferenter  Spaltpilze  in  verschiedenen  lintwickelungsstufon. 

Trotz  der  VorzUglichkoit  dos  , Atlas'  ist  der  , Textband  die 
oigentlicho  wissen  sc  haftli  c  he  T  hat.  . 

Für  die  Bakteriologie  hat  das  neue  Werk  eine  neue,  im  üanzen 
auf  botanische  Prinzipion  beruhende  Nomenklatur  geschaffen  und  diese 
muss  und  wird  angenommen  werden.  C.  Moz- Breslau, 
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Lelimaiiii's  medic.  Hand-Atlanten. 

Biiiid  XI /XII: 

Atlas  ii.Griindriss  der  patliolog.  Anatomie. 

In  12Ü  farbigen  Tafeln  nach  Originalen  von  Maler  A.  Schinitson. 
Preis  jeden  Bandes  eleg.  geb.  Mk.  12.— 

Von  Oliennedicinalrat  Professor  I>r.  O.  Kol  linder. 

Prof.  ßollingor  hat  es  unternommen,  auf  120  durch- 
wegs nach  Original-Präparaten  des  pathologischen  Institutes 
in  München  aufgenommenen  Abbildungen  einen  Atlas  der  patho- 
logischen Anatomie  zu  schaffen  und  diesem  durch  Beigabe  eines 
concisen,  aber  umfassenden  Grundrisses  dieser  Wissenschaft, 
auch  die  Vorzüge  eines  Lehrbuches  zu  verbinden. 

Von  dem  glücklichen  Grundsatze  ausgehend,  unter  Weg- 
lassung aller  Raritäten  ,  nur  das  dem  Studierenden  wie  dem 
Arzte  wh'klich  Wichtige,  das  aber  auch  in  erschöpfender  Form 
zu  behandeln,  wurde  hier  ein  Buch  geschaflfen,  das  wohl  mit 
Recht  zu  den  praktischsten  und  schönsten  Werken  unter  den 
modernen  Lehrmitteln  der  medizinischen  Disziplinen  zählt. 
Es  ist  ein  Buch,  das  aus  der  Sectionspraxis  hervorgegangen 
und  daher  w\e  kein  anderes  geeignet  ist,  dem  secierenden 
Arzte  und  Studenten  Stütze  resp.  Lehrer  bei  der  diagnostischen 
Section  zu  sein. 

Die  farbigen  Abbildungen  auf  den  120  Tafeln  sind  in 
15  fachem  Farbendruck  nach  Originalaquarellon  des  Malers 
A.  Schnaits  on  hergestellt  und  közinen  in  Bezug  auf  Natur- 
wahrheit und  Schönheit  sich  dorn  besten  auf  diesem  Gebiete 
geleisteten  ebenbürtig  an  die  Seite  stellen.  Auch  die  zahl- 
reichen Textillustrationen  sind  von  hervorragender  Schönheit. 
Der  Preis  ist  im  Verliällnis  zum  Gebotenen  sehr  gering. 

Excerpta  medica  (1896.12):  Das  Werk  birgt  lauter  Tafelu,  die  unsere 
Bewunderung  erregen  müssen.  Die  Farben  sind  so  naturgetreu  wieder- 
gegeben, dass  man  fast  vergisst,  nur  Bilder  vor  sich  zu  haben.  Auch  der 
Text  dieses  Buches  steht,  wie  es  sich  bei  dem  Autor  von  selbst  vorsteht, 
auf  der  Hübe  der  AYissonschaft,  und  ist  liiichst  präcis  und  klar  gehalten. 

Korrespondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1895  24:  Die  farbigen  Tafeln  des 
vorliegenden  \N'erkes  sind  geradezu  mustergiltig  ausgeführt  Die  kom- 
plizierte Technik,  welche  dabei  zur  Verwendung  kam  (ISfacher  Farben- 
druck nach  Original-Aquarellen)  lieferte  Uberraschend  schöne,  naturge- 
treue Bilder,  nicht  nur  in  der  Form,  sondern  eben  namentlich  in  der  Farbe, 
so  dass  man  hier  wirklich  von  einem  Ersatz  des  natürlichen  Präparates 
reden  kann.  Der  praktische  Arzt,  welcher  erfolgreich  seinen  Beruf  aus- 
üben soll,  darf  die  pathol.  Anatomie,  „diese  Grundlage  des  ärztl.  Wissens 
und  Handelns'  (l{(jkitansky)  zeitlebens  nie  verlieren.  —  Der  vorliegende 
Atlas  wild  ihm  dabei  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  sein,  dem  sich  zur 
Zeit,  namentlich  wenn  man  den  geringen  Preis  berücksichtigt,  nichts 
Aehiiliclies  au  die  Seite  stellen  l'asst.  Die  Mehrzalü  der  Tafeln  sind  i'oino 
Kunstwerke;  der  verbindende  Te.\t  aus  der  bowälirton  Feder  Pr(jf.  Bol- 
linger's  gibt  einen  zusammenhängenden  Abriss  der  für  den  Arzt  wich- 
tigsten path.-anai.  Prozesse.  —  Verfasser  und  Vorloger  ist  zu  diesem 
prächtigen  Werke  zu  gratulieren. 

F.  II  a  f  f  t  0  r 
(Redacteur  d.  Korr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte). 
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Lehmann's  medicinische  Handatlanten. 

Band  XIII. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

Verbandlehre. 

Mit  220  Abbildungen  auf  128  Tafeln  nach  Originalzeichnungen 
von  Maler  Johann  Fink 
von 

Professor  Dr.  A.  Holfa  in  Würzbiirg. 

8  Bogen  Text.    Preis  elegant  geb.  Mk.  7. — • 

Dieses  Werk  verbindet  den  höchsten  praktischen  Wert  mit 
vornehmster,  künstlerischer  Ausstattung.  Das  grosse  Ansehen  des 
Autors  allein  bürgt  schon  dafür,  dass  dieses  instruktive  Buch,  das 
die  Bedürfnisse  des  Arztes,  ebenso  wie  das  für  den  Studierenden 
Nötige  berücksichtigt ,  sich  bald  bei  allen  Interessenten  Eingang 
verschafft  haben  wird.  Die  Abbildungen  sind  durchwegs  nach 
Phallen  aus  der  Würzburger  Klinik  des  Autors  in  prächtigen  Ori- 
ginalaquarellen durch  Herrn  Maler  Fink  wiedergegeben  worden. 
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Lehmann's  medicin.  Handatlanten. 


Kehlkopfkrankheiten 

Mit  44  farbigen  Tafeln  und  zahlreichen  Textillustrationon 
nach  Originalaquarellen  des  Malers  Bruno  Keilitz 

von 

Dr.  Ludwig  (Ti'üinvald  in  Müiiclien. 

Preis  elegant  geb.  Mk.  8.—. 

Dem  oft  und  gerade  im  Kreise  der  praktischen  Aerzto  und 
Studierenden  geäusserten  Bedürfnisse  nach  einem  farbig  illu- 
strierten Lehrbuch  der  Kehlkopfkrankheiten,  das  in  knapper 
Form  das  anschauli(;he  Bild  mit  der  im  Text  gegebenen  Er- 
läuterung verbindet,  entspricht  das  vorliegende  Werk  des  be- 
kannten Münchener  Laryngologen.  Weit  über  hundert  prak- 
tisch wertvolle  Kronkheitsiälle  und  30  mikroskopische  Prä- 
parate, nach  Naturaufnid  mioii  des  Malers  Bruno  Keilitz, 
sind  auf  den  44  Volltafein  in  hervorragender  Weise  wieder- 
gegeben, und  der  Text,  welcher  sich  in  Form  semiotiscber 
Diagnose  an  diese  Bilder  anschliesst,  gehört  zu  dem  Insti'id<:- 
tivsten,  was  je  über  dieses  Gebiet  geschrieben  wurde. 
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Lehmann's  medic.  Handatlanten. 

Band  XV» 

ATLAS 

der 

Klinischen 

Untersuchungsmethoden 

nebst 

Grundi'iss  der  klinischen  Diagnostik  - 

und  der 

speziellen  Pathologie  und  Therapie 
der  inneren  Krankheiten 

von 

Dr.  dir i stfr.  Jakob, 

s.  Z.  I.  Assistent  der  raedieinisohen  Klinik  in  Erlangen. 

Mit  1S2  farbigen  Ahhildungen  auf  6S  Tafeln  und  250  Seiten 
Text  mit  64  Textabbildungen. 

Preis  eleg.  geb.  10  Mark. 

Während  alle  anderen  Atlanten  sich  meist  nur  an  Spezia- 
listen wandten,  bietet  dieser  Band  für  jeflen  praktisclien 
Arzt  und  für  jeden  Studenten  ein  geradezu  unentbehrliches 
Vadeniecuni. 

Neben  einem  vorzüglichen  Atlas  der  klinischen  Milcro- 
skopie  sind  in  dem  Bande  die  Untersuchung-sbefunde  aller 
inneren  Krankheiten  in  instruktivster  Weise  in  50  vielfarbigen 
schematischen  Bildern  zur  Darstellung  gebracht.  Nach  dem 
Urteil  eines  der  hervorragendsten  Kliniker  ist  das  Werk  für 
den  Studierenden  ein  Lehrmittel  von  unschätzbarem  Werte, 
für  den  praktischen  Arzt  ein  Repetitorium,  in  dem  er  sich  so- 
fort orientieren  kann  und  das  ihm  in  der  täglichen  Praxis  vor- 
zügliche Dienste  leistet. 


V  erlag  von  J.  F.  LEH  Nl  ANNin  MÜNCHEN. 

Lßlimann's  lUßdicinlsclJB  HsudßtlniJtßn. 

Band  XYI. 


Dr.  Otto  Zuckerkandl 


Privatdozent  an  der  Universität  Wi( 

24  farbige  ^Tafeln  nach  Originalaqiiarellen  des  Malers 

Bruno  Keilitz. 

217  schwarze  Abbildungen  meist  auf  Tafeln.  27  Bog.  Text. 

Preis  eleor.  oreb.  M.  10. — 

Dieses  hervorragend  instruktive  Werlv  des  bekannten 
Wiener  Chirurgen  schliesst  sich  würdig  an  Professor 
Helferich's  Atlas  der  Frakturen  und  Professor  Hoffa's 
Verbandlehre  an  und  hat  sich  gleich  diesen  Bänden  aus 
den  medicinischen  Handatlanten  in  kürzester  Zeit  nicht  nur 
bei  den  Studierenden  als  unentbehrliches  Lehrbuch,  sondern 
auch  bei  den  loraklischen  Aerzten  als  hochgeschätztes  Nach- 
schlagewerk eingebürgert. 
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Lelimaiiii'8  medic.  Handatlanten. 

Band  XVII. 

ATLAS 

der 

gerichtlichen  Medicin 

nacli  Originalen  von  Maler  A.  Schmitson  ' 
mit  erläuterndem  Text 
von 

Hofrat  Professor  Dr.  E.  Ritter  von  Hofmann, 

Direktor  des  gerichtlich  medizin.  Instituts  in  Wien. 

Mit  56  farbigen  Tafeln  und  193  schwarzen  Abbildungen. 

Preis  eleg.  geb.  M.  15. — . 


Zum  ersten  Male  wird  hier  Medizinern  und  Juristen  ein 
Werk  geboten,  das  durch  seinen  ausserordentlichen  Bilder-Reich- 
tum und  die  mustergiltige  Ausführung  der  farbigen  Tafeln  eine 
vorzügliche  Einführung  in  die  gerichtliche  Medizin  bietet.  Dabei 
ist  der  Preis  von  15  Mark  im  Vergleich  zu  dem  Gebotenen 
ganz  erstaunlich  billig ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  der  Atlas  von 
Lesser,  der  weniger  und  kaum  so  gut  ausgeführte  Tafeln  enthält, 
M.  180. — •  kostet.  Der  Hofmann'sche  Atlas  bildet  eine  Ergänzung 
zu  sämtlichen  Lehrbüchern  der  gerichtlichen  Medizin.  Für  Ge- 
richtsärzte ,  Physici,  Staatsanwälte,  Untersuchungsrichter 
etc.  ist  das  Werk  Uiientbelirlich ,  aber  auch  jedem  Arzte 
und  jedem  Juristen  bietet  es  eine  Fülle  von  Anregungen  und  dem 
Studierenden  erleichtert  es  das  Verständnis  und  das  Eindringen  in 
die  schwierige  Disziplin  ganz  ungemein. 

Das  Amtsblatt  des  Ic.  Staatsmiiiiateriuni  des  Innern  vom 
23.  XI.  1897  sagt  in  seinem  Erlasse  an  sämtliche  k.  Regierungen,  Kam- 
mern d  es  Innern  und  amtliche  Aerzte :  .'  ' 

Nach  dem  Gutachten  des  k.  Oberinedizinal-Ausschusses  bildet  der 
vorliegende  A'tlas  eine  Ergänzung  des  vortrefflichen  Lehrbuches  dos  Ver- 
fassers, der  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medizin  unbestritten  die 
■erste  Autorität  in  deutscheu  Landen  war. 

Die  technische  Wiedergabe  der  dargestellten  Veränderungen  ist  eine 
vorzügliche  und  die  von  KUnstlerhand  ausgeführten  farbigen  Tafeln  ver- 
dienen namentlich  alles  Lob. 

Bs  ist  hienach  Anlass  gegeben,  auf  den  bezeichneten  Atlas  in  den 
einschlägigen  Kreisen  aufmerks:im  zu  machen  und  ihn  zur  Anschaffung 
zu  empfehlen. 

MÜNCHEN,  den  13.  November  1897.  Frhr.  r.  Feiliizsch. 
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Lehmann's  medicin.  Handatlanten. 

Band  XVI II. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

äusseren  Erkrankungen  des  Auges. 

Von 

Prof.  Dr.  0.  Haab, 

Direktor  d.  Augen- 
klinik in  Zürich. 

Mit  67  färb.  Abbil- 
dungen auf  40  Taf., 
zahlreichen  Text- 
illustrationen  und 
16.  Bogen  Text. 

Preis  eleg-.  geb. 


Dieses  neue 
Werk  des  rühm- 
lichst bekannten 
Züricher  Ophthal- 
mologen ist  wie 
wenige  geeignet, 
ein  wahres  Hand- 
buch in  der 
Bücherei  eines  je- 
den praktischen  Arztes  zu  werden.  Der  gleiche ,  so  hervor- 
ragend lehrhafte  Vortrag.,  wie  er  in  der  Ophthalmoscopie 
(Atlas,  Bd.  VII)  desselben  Autors  bewundert  wurde,  und 
diesem  Werke  zu  einem  ausserordentlichen  Erfolge  verhalf, 
ist  auch  eane  glänzende  Eigenschaft  dieses  neuen  Buches. 
Die  oft  so  komplicierten  Verhältnisse  der  Erkrankungen  des 
äusseren  Auges  sind  wohl  nie  noch  klarer  und  fasslicher  ver- 
anschaulicht worden,  als  in  dem  vorliegenden  Werke,  in 
welchem  die  bildliche  mit  der  verbalen  Darstellung  sich  in 
schönster  Weise  ergänzen. 

Der  Preis  des  Buches  ist  mit  Hinblick  auf  das  Gebotene 
ein  auffallend  niedriger. 
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Cuisus  der  topographischen  Anatomie 

von  I>r.  ]V.  Itüdiiigcr,  o.  ö.  Professor  an  der  Universität  AlUuchc 
Dritte  stark  vermehrte  Auflage. 
jMit  85  zum  Teil  in  Farben  ausgeführten  Abbildungen. 
Preis  broschiert  Mk.  9.—,  gebunden  Mk.  10.—. 


Das  Original  ist  in  3  Farben  ausgefülirt. 

.Allg'.  iiiodic.  CciitralzeitHiig :  Der  Verfasser  des  vorliegenden  Buches 
hat  einein  wirklichen  Bedürfnis  abgeholfen,  indem  er  den  Studierenden  und  Aerzten 
ein  aus  der  Praxis  des  Unterrichts  hervorgegranfrenes  Werk  darbietet,  das  in  verhält- 
nismässig-  kui-zein  Raum  alles  Wesentliche  klar  und  anschaulich  zusammen fasst. 
Einen  besonderen  Schmuck  des  Buches  bilden  die  zahlreichen,  in  moderner  Jlanier 
und  zum  Teil  farbig  ausgelührten  Abbildungen.  Wir  können  das  Werk  allen  Interes- 
senten nicht  dringend  genug  empfehlen. 
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Geburtshülfliche  Taschen-Phantome. 

Von  Dr.  K.  Shibata. 

Mit  einer  Vorrede  von  Professor  Dr.  Frz.  V.  Winckel. 

16  Seiten  Text.    Mit  8  Text-Illustrationen,  zwei  in  allen  Gelenken 
beweglichen  Früchten  und  einem  Becken. 

Dritte,  vielfach  vermehrte  Auflage.    Preis  elegant  geb.  JL  3. — 

Das  Correspondeuzblatt 
f.  Schweizer  Aerzte  schreibt : 

M  e  g  g  e  n  d  o  r  f  e  r  's  beweg- 
liche Bilderbücher  im  Dienste 
der  Wissenschaft.  Der  kleine 
Geburtshelfer  in  der  Westen- 
tasche. Letzteres  gilt  buch- 
stäblich ,  denn  das  niedliche 
Büchelchen  lässt  sich  in  jedem 
Rockwinkel  unterbringen.  Es 
enthält  ausser  8  Textillustra- 
tionen Phantome  aus  starkem 
Papier,  nämlich  ein  dem  Ein- 
band-Carton  aufgeleimtes  Be- 
cken und  zwei  Früchte  mit 
beweglichem  Kopf  und  Extre- 
mitäten. Diese  Früchte  lassen 
sich  in  das  Becken  einschieben 
und  daraus  entwickeln ;  die 
eine,  von  der  Seite  gesehene, 
dient  zur  Demonstration  der 
Grad-,  die  andere ,  von  vorne 
gesehen,  zu  derjenigen  der 
Schieflage. 

Da  auf  der  Rumpf  durch  ein  Charnier  beweglich  gemacht 
ist ,  lassen  sich  die  Einknickungen  desselben  bei  Gesichts-,  Stirn- 
und  Vorderscheitelstellungen,  sowie  bei  den  Schieflagen  naturgetreu 
nachahmen.  Die  Peripherien  des  Kopfes,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen Lagen  des  letzteren  als  grösste  das  Becken  passieren, 
sind  am  Phantom  durch  Linien  bezeichnet,  auf  welchen  die  Grösse 
des  betreffenden  Umfanges  notiert  ist. 

Mit  diesem  kleinen  und  leicht  bei  sich  zu  tragenden  Taschen- 
phantom kann  sich  Derjenige,  welcher  eine  solche  Nachhilfe  wünscht, 
jederzeit  äusserst  leicht  Klarheit  über  die  Verhältnisse  der  Kindes- 
teile zu  den  mütterlichen  Sexualwegen  verschaffen  —  die  erste  Be- 
dingung für  richtige  Prognose  und  Therapie. 

E.  Ha  ff t  er. 
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Die  typischen  Operationen  nnd  ihre 
üebungen  an  der  Leiche. 

i    I  Kompendium  der  chirurgischen 


Die  Jfiiii  eil  euer  iiicdic.  Woclieiisclirlft  schreibt:  Nachdem  erst  vor 
relativ  Icurzcr  Zeit  die  3.  Auflage  des  Rottcr'schcn  Buches  hier  besprochen  wurde, 
liegt  —  der  beste  Beweis  für  die  allgemeine  Anerkennung  der  Vorzüge  des  Werk- 
chens —  schon  die  4.  Auflage  vor.  Die  klare  Anordnung  des  Stoffes,  die  kurze  präcise 
Darstellung  der  verschiedenen  Operationen,  die  sich  sowohl  von  einer  zu  cursorischen 
Behandlung,  als  einem  zu  detaillierten,  in  Kleinigkeiten  sich  verlierenden  Ausführen 
ferne  hält,  neben  der  topographischen  Anatomie ,  den  speoiell  bei  dem  Eingrifl  zu 
berücksichtigenden  Momenten,  doch  genügend  auf  Modificationen,  Indication,  statisti- 
sche Verhältnisse  eingeht,  und  dadurch  die  Lektüre  zu  einer  wesentlich  interessanteren 
macht,  liisst,  (wie  die  Aufnahme  zeigt)  das  Werk  nicht  nur  für  den  studierenden,  an 
der  Leiche  übenden  Arzt,  sondern  auch  für  den  praktisch  thütigen  Collcgen,  specicll 
den  Feldarzt,  ein  treffliches  Hilfsbuch  sein.  Die  klaren  hübschen  Holzschnitte  in  an- 
schaulicher Grösse  und  reicher  Zahl  eingefügt,  erhöhen  die  Brauchbarkeit  des  Büch- 
leins wesentlich;  ebenso  wird  die  Anführung  einer  Reihe  anscheinend  kleinerer  Mo- 
mente, Verbesserungen  etc.,  wie  sie  z.  B.  iür  den  Feldgebrauch  angegeben  wurden 
sowie  einer  Reihe  von  Ratsclilägen  hierin  competeriter  Autoritäten,  speoiell  von 
Nussbaum's,  von  vielen  sehr  geschätzt  werden. 

Referent  zweifelt  nicht ,  dass  das  Werkchen,  das  die  neuesten  Operationen  und 
operativen  Modificationen  völlig  berücksichtigt  und  somit  durchaus  aut  modernem 
Standpunkt  steht,  zu  seinen  bisherigen  Freunden  sich  noch  zahlreiche  neue  erwerben 
wird.  Die  hübsche  Ausstattung  macht  das  Buch  auch  äusserlich  zu  einem  sehr  hand- 
lichen. Ein  ausführliches  Autoren-  und  Sachregister  ist  nicht  minder  als  Vorzug  an- 
zuerkennen. Schreiber. 
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Grundzüge  der  Hygiene 

von  l>r.  W.  rrausnit«, 

Professor  an  der  Uiiiversitiib  Cruz. 
Für  Studieremle  an  üniversltäten  und  tochniscJien  Hochschulen, 
Aerzte,  Ai-chitekten  und  Ingenieure. 

Vierte  vermehrte  und  erweiterte  Auflage. 
Mit  523  Seiten  Text  und  211  Original-Abbildungen. 
Preis  broch.  M.  7.—,  geb.  M.  8.—. 
Das  Vereinsblatt  der  pfälz.  Aerzte  schreibt:  Dieses  Lehr- 
buch der  Hygiene  ist  in  seiner  kurz  gefassten,  aber  präcisen 
Darstellung  vorwiegend  geeignet  zu  einer  raschen  Orientierung 
über  das  Gesam.tgebiet  dieser  juiigen 

Wissenschaft.    Die  flotte,  Übersicht-  p 
liehe  Darstellungsweise,  Kürze  und  |_      o  I 

Klarheit,  verbunden  mit  selbstän- 
diger Verarbeitung  und  kritischer 
"Würdigung  der  neueren  Monographien 
und  Arbeiten,  Vermeidung  alles  un- 
jiötigeu  .Ballastes  sind  Vorzüge,  die 
gerade  in  den  Kreisen  der  prakti- 
schen Aerzte  und  Studenten ,  denen 
es  ja  zur  'Vertiefung  des  Studiums  J- 
der  Hygiene  meist  au  Zeit  gebricht, 
hoch  geschätzt  werden. 


Fortschritte  d.  Medicin. 

Der  Autor  hat  es  versucht,  in  dem  vorliegenden 
Buche  auf  bi'A  Seiten  in  mög-lichster  Kürze  das  f/e- 
samte  Gebiet  der  wissenschaitliehen  Hygiene  so  zur 
Danitellung  zu  bring'en,  dass  diese  für  die  Studieiv  n- 
den  die  Möglichkeit  bietet,  da  -  in  den  hygieuise.lien 
Vorlesungen  und  Cursen  Vorgetragene  darau-:  zu 
ergänzen  und  abzurunden.  Das  Buch  soll  also  einem 
viel  gefühlten  und  oft  geäussertem  Bedürfnisse  iiaeli 
einem  kurzen  Leitfaden  der  Hygiene  gerecht  werden. 

///  der  T/iat  hat  Pransniiz  das  vor- 
gesteckte Ziel  in  zufriedenstellender  Weise 
erreicht.  Die  einzelnen  Abschnitte  des 
Buches  sind  alle  mit  gleicher  Liebe  be- 
handelt.. Feststehendes  ist  kurz  und  klar 
wiedergegeben ,  Controversen  sind  vor- 
sichtig dargestellt  und  als  solche  gekenn-  .  '.    ^  -.^  ~'  ~-'  T'. — ^ 

zeichnet;  selbst  die  Untersuchungsmethoden  ■ -, —  ^ 

sind  kurz  und  mit  Austvahl  skizziert  und 

das  Ganze  mit  schematischen ,  schnell  orientierenden  Zeichnungen  zweck- 
mässig illustriert.  Referent  wäre  vollkommen  zufrieden ,  künftig  kon- 
statieren zu  können ,  dass  die  von  ihm  examinierten  Studierenden  der 
Medicin  den  Inhcdt  des  Buches  aufgenonwien  —  und  auch  verdaut 
haben. 

Halle  a.  S.  Renk. 


